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Mielenterveydellisistä ongelmista kärsivien potilaiden lisääntyminen potilasvirrassa voi 
röntgenhoitajan kannalta tarkoittaa lisääntyvää tarvetta kuvantamistutkimusten aikaisille 
hoidollisille toimenpiteille. Haasteellisuuden konkretisoituminen erityisesti biofysiolo-
gisen terveyden tukemisen mitoittamiseen ja kuvantamismenetelmien optimaaliseen 
hyödyntämiseen on todennäköistä.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tiedoksiantajina toimivien röntgenhoitajien (n=12) oma-
kohtaisiin kokemuksiin perustuvan tiedon pohjalta kuvailla toimintavalmiuksia tilan-
teissa, joissa mielenterveydellisistä ongelmista kärsivien potilaiden kohtaamista tapah-
tuu. Tarkoituksena oli lisäksi kuvailla minkälaisia haasteita ja käytäntöjä tilanteisiin liit-
tyy. Valmiuksilla tarkoitettiin tässä yhteydessä kykyä suoriutua tilanteista, eli tarkoituk-
senmukaisen toiminnan mahdollistamiseen vaadittavaa tietotaitoa mielenterveyspotilai-
den kanssa toimittaessa. Tavoitteena on luoda perustaa koulutuksen kehittämiselle, sekä 
parantaa mielenterveyspotilaan hoidon laatua ja turvallisuutta kuvantamistutkimuksissa. 
Tavoitteena on myös tuoda esille vastaajien hyväksi toteamia toimintamenetelmiä. Hyö-
tyjiä ovat paitsi nykyiset ja tulevat röntgenhoitajat, myös opetushenkilökunta ja potilaat. 
Aineistonkeruumenetelmänä hyödynnettiin verkkopohjaista anonyymisti vastattavaa 
kyselylomaketta, jonka avulla informaatiota kerättiin myös laajemmalta alueelta. 
 
Aineiston analysointi perustui aineistolähtöisen sisällönanalyysin hyödyntämiseen. Tut-
kimustuloksista kävi ilmi, että valmiuksia mielenterveyspotilaan kohtaamiseen pidettiin 
suurimmaksi osaksi kokemuksen kautta muodostuneina ja niiden saavuttamista pelkäs-
tään opiskeluluonteisesti kyseenalaistettiin. Diagnostisen kuvantamistutkimuksen suo-
rittamiseen vaaditun osaamisen koettiin olevan tässä yhteydessä seurausta osittain kou-
lutusohjelman ydinalueiden ulkopuolisten asioiden hallitsemisesta. Osaamisensa kehit-
tämisessä ja toteuttamisessa röntgenhoitajat kokivat vaikutusmahdollisuutensa merkit-
täviksi, kun pyrkimyksenä oli ymmärrys mielenterveyspotilaiden mahdollisista yksilöl-
lisistä tarpeista ja niihin vastaamisesta. Suurin osa röntgenhoitajista arvioi mielenterve-
yspotilaiden kohtaamista kuvantamistutkimuksissa tapahtuvan viikoittain. Useat vastaa-
jista kertoivat kokeneensa eritasoista haasteellisuutta tai ongelmallisuutta kohtaamisti-
lanteisiin liittyen. Jatkossa tutkimustuloksia voidaan hyödyntää koulutuksessa, kuin eri-
laisten ohjemateriaalien työstämisessä. Jatkotutkimushaasteena on aiheen uudelleentar-
kastelu tulevaisuuden merkittävien kehitysaskelien myötä, sekä toiveiden mukaisen har-
joitusmateriaalin kehittäminen. 
 
Asiasanat: mielenterveysongelmat, potilaan kohtaaminen, röntgenhoitaja, valmiudet, 
oppimiskokemukset 
4 
 
ABSTRACT                  
 
Oulu University of Applied Sciences 
Degree programme in Radiography and Radiation Therapy 
 
 
Author: Juha-Matti Sarja 
Title of thesis: Radiographers’ capabilities to face mental health patients 
Supervisors: Anja Henner & Pirkko Suua 
Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2014 
Number of pages: 46 + 10 appendices 
 
 
Increase in patients suffering from mental health problems can lead to an increased need 
for therapeutic action during x-ray examinations. The challenge becomes concrete espe-
cially when trying to adjust the need for biofysiological health support or managing op-
timum use of imaging technology. 
 
The purpose of this study was to describe operational capabilities based on radiog-
raphers’ (n=12) own personal experiences when they meet patients who suffer from 
mental health problems. The purpose was also to identify what kind of challenges and 
practices could be found related to this. In this context capabilities meant the ability to 
perform in situations, meaning the required knowledge needed to be able to work for the 
best of patients suffering from mental health problems. The aim is to create basic 
knowledge that can be used for educational purposes and for improving quality and 
safety of x-ray examinations that mental health patients participate in. The aim is also to 
introduce ways thought to be good for dealing with patients of interest. People who 
benefit from this work are not only the present and future radiographers, but also mem-
bers of teaching staff and patients. data was collected by using a web-based anonymous 
questionnaire. 
 
The achieved data was analyzed using the data based content analysis. The results of 
this study revealed that capabilities to face patients suffering from mental health prob-
lems were thought to be achieved for the most part by working experience. Radiog-
raphers felt that it was questionable whether capabilities could be achieved purely by 
studying. The required skills to perform a diagnostic x-ray examination in this context 
were thought to be result of managing theoretical areas that are not the core of the pro-
fession. In development and implementation of these areas of context radiographers 
thought that they were able to make a difference, when their personal aim was to under-
stand and respond to the individual needs of patients. Most radiographers estimated that 
facing patients who suffer from mental health problems happens at weekly basis. Many 
of the radiographers felt that they had had problems of some sort related to facing men-
tioned patients. Results of this study can be used in educational purposes. The challenge 
for further research is to re-examine the subject if it happens to develop significantly. 
Another challenge is to create instructional material using this study as a trendsetter. 
 
Keywords: mental health issues, facing the patient, radiographer, capabilities, learning experi-
ences  
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1 JOHDANTO 
 
 
Erilaisten psykiatrista hoitoa vaativien sairauksien yhä kasvava esiintyvyys vaikuttaa 
laaja-alaisesti useisiin terveydenhuollon osa-alueisiin. Sairauksien oireille on tyypillistä 
niiden yhdenaikainen esiintyvyys, pitkäkestoisuus, sekä kokonaisvaltainen toimintaky-
kyä laskeva vaikutus. Nämä tekijät yhdessä johtavat tilanteeseen, jossa diagnostiikan 
hankaloitumisen ohella myös muut potilaan vaatimat hoito-toimenpiteet monimutkais-
tuvat. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2008, 7.) 
 
Mielenterveyden häiriöiden vuosittaisen ilmaantuvuuden on tilastoitu olevan Suomessa 
1,5 % luokkaa ja nykyisellään joka viidennen aikuisen on todettu kärsivän jonkin astei-
sesta mielenterveydellisestä ongelmasta (Joukamaa, Lönnqvist & Suvisaari 2011, 630). 
Röntgenhoitajan työnkuvan kannalta tarkasteltuna kehityksen suunta tarkoittaa lisäänty-
nyttä todennäköisyyttä kohdata psykiatrisen sairaanhoidon potilaita erilaisten kuvanta-
mistutkimusten yhteydessä. Kohtaamisten lisääntyminen tuo mukanaan uusia haasteita 
ja varsin lyhyiden potilaskontaktien vuoksi erityisesti ohjauksen merkitys korostuu. Ra-
diografiatyön potilaslähtöiseen luonteeseen perustuen myös erilaiset kuvantamistilan-
teen aikaiset hoidolliset toimenpiteet voivat potentiaalisesti yleistyä, lisäten röntgenhoi-
tajiin kohdistuvaa kuormitusta (Walta 2012, 94-96). Näin ollen olennaisiksi ja tarkaste-
lun alaisiksi asioiksi nousevat röntgenhoitajien kyky kohdata mielenterveyspotilaan tar-
peet, sairauksien pohjalta ilmeneviin erityisvaatimuksiin vastaaminen ja taito sopeutua 
poikkeaviin tilanteisiin. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla millaiset valmiudet röntgenhoitajilla on 
toimia tilanteissa, joissa he kohtaavat psykiatrisen sairaanhoidon potilaita, sekä minkä-
laisia haasteita ja käytäntöjä tilanteisiin liittyy. Aihe on ajankohtainen, koska mielenter-
veysongelmat – ja sairaudet lisääntyvät. Aihetta ei ole tutkittu röntgenhoitajien kannalta 
tarkasteltuna. Rajaan aiheen koskemaan kuvantamistilannetta ja sitä edeltäviä valmiste-
luja, ottamatta huomioon tutkimusindikaatioita. Tutkimusaineisto kerättiin sähköisellä 
kyselyllä. Tavoitteena on luoda perustaa koulutuksen kehittämiselle, sekä parantaa mie-
lenterveyspotilaan hoidon laatua ja turvallisuutta kuvantamistutkimuksissa. 
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2 MIELENTERVEYSPOTILAIDEN KOHTAAMINEN RADIO-
GRAFIATYÖSSÄ 
 
 
2.1 Psykiatrinen hoitotyö ja röntgenhoitajan rooli osana hoitoketjua 
 
Psykiatrinen hoitotyö voidaan mieltää laajaksi terveydenhuollon osa-alueeksi, jossa 
mielenkiinto kohdistuu mielenterveyden häiriöiden syy-kehityssuhteisiin, oireisiin, sekä 
niiden hoitoon ja ennaltaehkäisyyn. Hoito perustuu kaksitasoiseen järjestelmään, jolloin 
hoitoa järjestetään perusterveydenhuollossa, sekä erikoissairaanhoidon piirissä. Psykiat-
riselle hoitotyölle on hoitoa järjestävästä tahosta riippumatta tyypillistä se, että toiminta 
perustuu vuorovaikutuksen merkitystä korostavaan moniammatilliseen yhteistyöhön, 
jonka pyrkimyksenä on lähestyä ongelmia niin biologisesta, psykodynaamisesta, kuin 
myös sosiaalipsykiatrisesta näkökulmasta. Työtä voidaan kuvailla myös potilaskeskei-
seksi, tavoitteiden ohjaamaksi, sekä kehitykseen ja toipumiseen pyrkiväksi. Erilaisiksi 
toimintaa ohjaaviksi tekijöiksi voidaan mieltää uusia tautitapauksia ehkäisevä primaari-
preventio, varhaiseen ja vaikuttavaan hoitoon liittyvä sekundaaripreventio, sekä toimin-
takykyä palauttava ja ylläpitävä tertiääripreventio. (Lönnqvist & Lehtonen 2011, 12-13; 
Punkanen 2001, 21-25.) 
 
Toimenpiteet suunnitellaan aina potilaskohtaisesti, jolloin lähtökohtana ovat potilaan 
yksilölliset ongelmat, toimintakyky, persoonallisuuden piirteet, sekä näiden pohjalta il-
menevien oireiden tarkastelu diagnostisin menetelmin (Lakeman 2012, 225; Lönnqvist 
ym. 2011, 12-13, 16). Röntgenhoitajat liittyvät hoitoketjuun vasta tarpeen näin vaaties-
sa. Voidaan ajatella, että tutkimus on indikoitu toisen yksikön piirissä ja kuvantamistut-
kimus suoritetaan lähettävän tahon tarpeiden mukaan (ks. Sorppanen 2006, 112). Psyki-
atrisen hoitotyön kannalta ajateltuna röntgenhoitajien työpanos kohdistuu kuvantamis-
toimenpiteiden muodossa sairauksien biologisen tutkimisen osa-alueelle, sekä neuro-
psykologian, mielenterveysongelmien elimellisiä yhteyksiä tutkivan osa-alueen saralle 
(ks. Lönnqvist ym. 2011, 14). Kuvantamisen tarkoitusta voidaan perustella anatomis-
funktionaaliseen viitekehykseen liittyvien havaintojen arvioimisella, perusteltujen hypo-
teesien testauksella, sekä psykiatristen sairauksien patofysiologisen tiedon lisäämisellä 
(Heikman, Ahonen, Kauppinen, Koskela, Lundbom & Tuunainen 2004, 3871). 
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2.1.1 Kuvantaminen mielenterveyspotilaan tutkimisen keinona 
 
Mielenterveyden häiriöihin liittyy usein voimakkaasti limittyneenä somaattisia, psyyk-
kisiä, sekä sosiaalisia tekijöitä, joiden erottaminen toisistaan on vaikeaa (Isohanni & 
Joukamaa 2008, 39). Näin ollen rakenteiden ja toimintojen kuvantamisesta muodostuu 
tärkeä osa kokonaisuutta, psykiatrisen kuvantamisen kohdealue, jonka kiinnostuksen 
kohteena ovat rakenteellisten poikkeamien lisäksi myös aivojen käyttäytymiseen liitty-
vät toiminnot hermosolujen, sekä molekyylien tasolla ajateltuna (Heikman ym. 2004, 
3871). Kuvantamisen ohella muita biologisen osa-alueen tutkimiseen liittyviä osa-
alueita ovat neurotieteet, biolääketiede, genetiikka, psykofarmakologia, sekä fysiologia. 
Nämä osa-alueet yhdessä muodostavat biologisen psykiatrian alueen, joka pyrkii tarkas-
telemaan häiriöitä niihin liittyvien biologisten prosessien kautta. (Lönnqvist ym. 2011, 
14.) 
 
Psykiatrisiin sairauksiin johtavat elimelliset poikkeamat sijoittuvat usein potilaan aivoi-
hin ja ilmenevät niiden rakenteen patologiaan liittyvinä sairauksina (Heikman ym. 2004, 
3871). Erityisesti päivystyksellisissä toimenpiteissä voidaan tarvittaessa kuvantamistut-
kimuksilla sulkea pois somaattisten sairauksien yhteys psyykkisiin häiriöihin, kuten 
akuuttiin psykoosiin. Mikäli psyykkinen häiriö selittyy somaattisella sairaudella, voi-
daan kuvantamistutkimuksia hyödyntää sairauden jatkoseurannassa. (Käypä hoito 2013, 
viitattu 3.6.2013.) Vaikka kuvantamisen diagnostiikkaan ja hoidon suunnitteluun anta-
masta hyödystä ei ole kiistatonta näyttöä entuudestaan diagnosoitujen potilaiden parissa, 
voidaan kuvantamisen merkitystä havainnollistaa edellä kuvatun kaltaisena aivojen to-
pografiaa, sekä potilaan psykiatrisia oireita konkreettisesti yhdistävänä toimenpiteenä 
(Käypä hoito 2013, viitattu 3.6.2013; Heikman ym. 2004, 3872). Mahdollista löydöksi-
en ja oireiston välistä selittävää korrelaatiota voidaan pitää potilaan kannalta merkittä-
vänä, sillä aikaisemmin näkymättömissä ollut sairaus saadaan projisoitua näkyvään 
muotoon. Tämän voidaan ajatella parantavan potilaan itsetuntoa, sekä vähentävän koet-
tua häpeää ja syyllisyyttä. Kuvantamisella voidaan siis nähdä olevan biologisen osa-
alueen lisäksi välillistä vaikutusta myös muille osa-alueille, toimien lääketiedettä ja 
psykiatriaa laaja-alaisesti yhdistävänä tekijänä. (Woolley & McGuire 2005, 195, 200; 
Heikman ym. 2004, 3876.) Negatiivisten kokemusten hälvetessä kynnys avun kysymi-
seen ja vastaanottamiseen laskee myös olennaisesti (Woolley & McGuire 2005, 200). 
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Mikäli psykiatrinen sairaus on diagnosoitu elimellisestä syystä johtuvaksi, voidaan ku-
vantamistutkimuksia hyödyntää myös muutoksen etenemisestä ja hoidon tehokkuudesta 
kertovina kontrollitutkimuksina. Kuvantamisen voidaan siis mieltää olevan hyödyllistä 
somaattisen syntymekanismin sairauksissa niin hoitomuodon valintaan, kuin myös hoi-
don seurantaan. (Woolley ym. 2005, 197, 200.) 
 
Aivosairaudet ja aivoverenkiertohäiriöt voivat tavanomaisen ikääntymisen yhteydessä 
lisätä todennäköisyyttä kognitiivisten häiriöiden, sekä persoonallisuuden muutosten il-
menemiselle, mutta olennaiseksi asiaksi nousee muutosten laatu, sekä paikantuminen. 
On havaittavissa eroavaisuuksia normaalissa ikääntymisessä, sekä aivotoimintoja hei-
kentävissä kliinisiä kognitio-oireita aiheuttavissa sairauksissa. (Koponen & Leinonen 
2008, 195; Pulliainen, Hänninen, Kuikka & Erkinjuntti 2006, 2961.) Kliinisiä oireita ai-
heuttavia ja somaattisen erotusdiagnostiikan kannalta olennaisia muutoksia ovat aivo-
kasvain, -verenvuoto, sekä –vamma (Käypä hoito 2013, viitattu 3.6.2013). Näiden kaut-
ta voidaan ymmärtää, että esimerkiksi tuumorin aiheuttamassa psykiatrisessa oireilussa 
tulee kyseeseen erilaiset hoitomuodot verrattuna moniin muihin syntymekanismeihin 
(Woolley ym. 2005, 195).  
 
Aihealuetta voidaan tarkastella myös toiselta kannalta, sillä mielenterveydellisten häiri-
öiden ja tapaturma-alttiuden nousujohteisuuden väliltä voidaan löytää syy-
seuraussuhteita. Erityisesti kaatumatapaturmien esiintyvyys ja vammamekanismi näyt-
täytyvät ongelmallisuuden lähteenä. Kaatumis prosessissa tapaturmapotentiaali on mur-
tumariskin muodossa verrannollinen potilaan ikään. Näin ollen iäkkäiden mielenterve-
yspotilaiden vammautuminen tapaturmaisesti pystyasennosta kaaduttaessa on mahdol-
lista. Mielenterveyden häiriöiden kaatumiseen puoltavaa vaikutusta voidaan ymmärtää 
sairauksien diagnostisten kriteerien, sekä oireiden perusteella (ks. Iolascon, Cervone, 
R.Gimigliano, Di Pietro & F.Gimigliano 2011, 49-50.) 
 
2.1.2 Kuvantamismenetelmät psykiatristen häiriöiden tutkimisessa  
 
Psykiatristen potilaiden kliinisessä diagnostiikassa kuvantamisen kannalta tärkeimpiä 
menetelmiä ovat magneettitutkimukset ja tietokonetomografiatutkimukset, mutta myös 
erilaiset variaatiot, kuten positroniemissiotomografia. Kuvantamistutkimusten käyttö ei 
rajoitu pelkästään rakennepoikkeamien diagnostiikkaan, koska oireita selittävät syyt 
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voivat olla tätä moninaisempia, eivätkä kuvantamistutkimuksissa havaittavat muutokset 
ole aina tautispesifisiä. (Heikman ym. 2004, 3871-3872.) 
 
Psykiatrisia häiriöitä kuvannettaessa rakennepoikkeamien lisäksi olennaisia asioita ovat 
erilaiset tarpeet, kuten kuvantaminen ärsykkeiden alaisena tai emotionaalisia toimintoja 
suorittaen. Tällöin tarkastelun alaisena ovat sairauksien oireista syntyvä provokaatio, 
kuin myös toiminnan aikaansaamat muutokset aivotoiminnassa. (Heikman ym. 2004, 
3871-3872.) Tutkimustoiminnan mahdollistuminen perustuu ulkoisten ärsykkeiden ai-
kaansaamaan automaattiseen vasteeseen aivoissa. Mielenterveydellisiä häiriöitä kuvan-
tamistutkimuksia hyödyntäen tutkittaessa on tyypillistä, että informaatiota tuotetaan 
multimodaalisia menetelmiä hyödyntäen ja samalle kuvausalueelle kohdistuen. Havait-
tujen aktivaatioitumisten pohjalta voidaan selvittää asioita, kuten verenvirtauksellisia 
muutoksia. (Karhu, Kuikka & Tiihonen 2000, 409-411.) 
 
Tietokonetomografia on kuvantamismenetelmänä käytännöllinen erityisesti potilailla, 
joilla psykoottiseen tilaan viittaavaa oireilua ilmenee ensimmäistä kertaa tai on aiheel-
lista epäillä tuumoriin tai traumaan viittaavaa syntymekanismia. Menetelmä on nopea ja 
se mahdollistaa kuvantamisen myös neurologisten kohtauksittain ilmenevien oireiden 
kohdalla. (Woolley ym. 2005, 197; Heikman ym. 2004, 3877.) 
 
Magneettitutkimusten kohdalla merkittäviä asioita ovat kuvantamisen aikaisen toimin-
nallisuuden mahdollistuminen, sekä säteettömyys. Magneetti- ja tietokonetomogra-
fiatutkimusten indikaatiot ovat merkittävästi samankaltaiset, jolloin olennaiseksi tulee 
niiden tuottamaan informaatioon liittyvät erotuskyvyn erot. Soveltuvan kuvantamisme-
netelmän valinnassa on merkittävä vaikutus sillä, minkälaisia etsittävien muutoksien 
oletetaan olevan. (Woolley ym. 2005, 197; Heikman ym. 2004, 3877.) 
 
Positroniemissiotomografian hyödyt ovat selkeästi havaittavissa. Menetelmällä voidaan 
tarkastella aivojen metaboliaa, hapenkulutusta, sekä verenkiertoa. Harhojen alaisen poti-
laan kuvantamislöydöksenä on todettu esimerkiksi poikkeuksellisen laaja-alaisesti akti-
voituneita hermoverkostoja (Karhu ym. 2000, 410). Merkittävää hyötyä saadaan myös 
mahdollisuudesta tutkia reseptorijärjestelmää, jonka toiminnan tarkasteluun perustuen 
voidaan kyetä määrittämään antipsykoottisten lääkkeiden annosteluun liittyviä tekijöitä. 
(ks. Woolley ym. 2005, 198-199; Heikman ym. 2004, 3877.) 
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2.2 Psykiatriset sairaudet radiografiatyön haasteena 
 
Röntgenhoitajien toiminta on aina potilaslähtöistä, joten potilaiden ominaispiirteet ja oi-
reet voivat johtaa yhdessä käytetyn kuvantamismodaliteetin ominaisuuksien kanssa ti-
lanteeseen, jossa potilaiden omatoimisuuden ja biofysiologisen terveyden tukemisen 
tarpeen mitoittaminen voi osoittautua vaativaksi (Walta 2012, 92-94). Kuvantamistilan-
teet voivat muodostua varsin haastaviksi, koska sairauksien yhteydessä esille tulevat oi-
reet voivat olla laaja-alaisia, yhdenaikaisia, sekä yleisesti toimintakykyä heikentäviä (ks. 
Lepola ym. 2008, 7.) Oireiden kannalta on olennaista, että potilas on kokonaisuus, jol-
loin fyysiset ja henkis-sosiaaliset oireet ovat toisistaan erottamattomissa, vaikka tutki-
muksen syy olisikin perusteltu fyysiseen sairauteen vedoten. Potilaan turvallisuuden 
voidaan mieltää olevan tutkimuksen suorittamisen ajan röntgenhoitajan vastuulla, joten 
huomioon on otettava niin ruumiillisen, kuin henkisenkin turvallisuuden näkökulmat. 
(Sorppanen 2006, 100.)  
 
Erityiseksi haasteeksi muodostuu röntgenhoitajien työnkuvan kannalta tyypillinen, var-
sin lyhyt potilaskontakti, yhdistettynä potilaan vaatimiin kuvantamistutkimuksen aikai-
siin ja röntgenhoitajaa merkittävästi kuormittaviin hoidollisiin toimenpiteisiin (Walta 
2012, 94-96). Lyhytkestoisessa potilaskontaktissa korostuu etenkin potilaan tilan koko-
naisvaltainen huomioiminen (Sorppanen 2006, 96). Tilanne vaatii röntgenhoitajalta 
ammattitaitoa, koska hän tulee ajallisiin resursseihin perustuen myös osalliseksi psykiat-
rista hoitoketjua tavalla, joka ei ole yleinen potilaan varsinaisen hoidon kannalta. Psyki-
atrisen potilaan hoidon tavallisia ominaisuuksia ovat vaiheittaisuus, tavoitteellisuus, se-
kä luottamus. Tyypillisestä prosessista voidaan löytää erilaisina vaiheina yhteistyösuh-
teen rakennusvaihe, työskentelyvaihe, rajaus, sekä päättäminen. (ks. Kiviniemi, Läksy, 
Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppänen, Vuokila-Oikkonen 2007, 59-60.) 
Röntgenhoitajan potilaskontaktit puolestaan ovat muuhun hoitotyöhön nähden omalaa-
tuisia, sillä biofyysisen lähestymisen kautta potilasta lähestytään kärjistäen tulkittuna 
teknisen tutkinnan kohteena lyhyen potilaskontaktin kautta, ilman kuvailtua proses-
sinomaisuutta (ks. Niemi 2006, 58). Myös ongelmat voimavarojen, sekä yhteistyökyvyn 
suhteen voivat olla mahdollisia rajoitteita psykiatristen potilaiden kuvantamiseen liitty-
en (Heikman ym. 2004, 3872). Kuvantamistutkimuksen kannalta vuorovaikutuksellisen 
yhteistyökyvyn toimivuutta, sekä luottamukseen perustuvaa kontaktia voidaan pitää 
kulmakivinä toimenpiteen onnistumiselle (Sorppanen 2006, 112). 
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Ajateltaessa kuvantamistutkimusta yleisellä tasolla ja kokonaisuutena, tulisi siihen sisäl-
tyä niin fyysisiä, vuorovaikutuksellisia, kuin myös kognitiivisia toimintoja, joiden pyr-
kimyksenä on diagnostiseen radiografiatyöhön olennaisesti liittyvän turvallisuuden ja 
inhimillisyyden mahdollistaminen. Olennaisiksi asioiksi inhimillisyyteen ja potilaan 
hoidon onnistumiseen pyrittäessä muodostuu röntgenhoitajan ja potilaan välillä tapah-
tuva kommunikointi, sekä röntgenhoitajan taito tunnistaa ja vastata potilaan erilaisiin 
tarpeisiin. Turvallisuutta lisäävänä tekijänä voidaan puolestaan pitää potilaan terveyden 
tukemiseen liittyviä toimenpiteitä. (Walta 2012, 93; Sorppanen 2006, 110.)  
 
Psykiatrisen sairaanhoidon potilaiden parissa näiden osa-alueiden tarkoituksenmukainen 
toteuttaminen voi kuitenkin vaikeutua, perustuen vastustukseen ja torjuntaan, joita voi 
ilmetä esimerkiksi defenssien, eli puolustusmekanismien kautta. Mielenterveyden järk-
kyessä on tyypillisesti havaittavissa myös samanaikaista puolustusmekanismien muu-
tosta kohti primitiivisiä, eli alkeellisempia toimintamalleja. Tämän ryhmän defensseiksi 
voidaan luokitella esimerkiksi asioiden kieltäminen tai mitätöinti, passiivinen aggressii-
visuus, avun hylkääminen, oman toiminnan kielteisen vaikutusten huomioimatta jättä-
minen, asioiden jakaminen karkeasti hyviin ja pahoihin, sekä epämiellyttävien tunteiden 
mieltäminen muiden aiheuttamiksi. (Lönnqvist 2011, 63-65; Punkanen 2001, 55.) 
 
Ongelmalliseksi voi muodostua potilaan periaatteellinen oikeus vastata omasta hoidos-
taan eli tässä tapauksessa hänet säteilylle altistavista kuvantamistutkimuksista (Sorppa-
nen 2006, 112). Mikäli potilas on psykoottinen tai hänellä on muu vakava mielenterve-
yshäiriö, voidaan hoidolliset tavoitteet joutua toteuttamaan pakotetusti. Tyypillisiä pak-
kotoimenpiteitä vaativia tilanteita ovat potilaan aggressiivisuuteen tai uhkaavaan käy-
tökseen liittyvät tilanteet, joissa voidaan joutua käyttämään esimerkiksi pakkolääkitse-
mistä tai toimenpiteen suorittamista lepositeissä. (Punkanen 2001, 88.) Tarpeen vaaties-
sa päätös toimenpiteiden suorittamisesta voi siirtyä terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den harteille. (Sorppanen 2006, 112; Punkanen 2001, 88.) Pakotettu toimenpiteen suo-
rittaminen voi olla seurausta myös neurologisista oireista, kuten kouristelusta. Tilanteen 
ongelmallisuus perustuu herkkyyteen liikeartefaktoja, eli liikkeestä johtuvia virheitä 
kohtaan, jotka korostuvat erityisesti magneettitutkimuksissa. (ks. Heikman ym. 2004, 
3873.)  
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Myös fyysisen tilan on todettu olevan merkityksellinen hoitajan ja potilaan välisessä yh-
teistyösuhteessa. Esimerkillisimpänä tilana voidaan pitää sisustukseltaan neutraalia ja 
mahdollisimman vähän provokatorisia esineitä sisältävää aluetta. Ympäristö voi joissain 
tapauksissa herättää potilaassa ajatuksia, koskien ahdistaviksi tai pelottaviksi koettuja 
asioita. (Punkanen 2001, 61.) Röntgentoiminnan kannalta ympäristöä voidaan luonneh-
tia tekniseksi ja karuksi, mikä osiltaan selittyy laitteiden suuruuden, mutta myös tilojen 
vaatimien säteilysuojauksellisten erikoisratkaisujen perusteella. Toimintaympäristön 
voidaan ajatella vaikuttavan niin potilaan psyykkiseen, kuin myös fyysiseen hyvinvoin-
tiin, sekä tunteeseen henkisestä turvallisuudesta. (Sorppanen 2006, 107, 114, 116.) 
 
2.2.1 Psykoosit 
 
Psykoosilla tarkoitetaan vaikeaa mielenterveyshäiriötä, jolle on ominaista voimakas to-
dellisuudentajun heikkeneminen ja taantuminen jo aikaisemmin saavutetulle kehitysta-
solle. Todellisuudentajun heikkeneminen perustuu erilaisiin harhaluuloihin ja aistihar-
hoihin, jotka tuntuvat epärealistisuudestaan huolimatta potilaan itsensä mielestä täysin 
todellisilta. (Punkanen 2001, 104.) Psykoottiset tilat voivat myös olla kestoltaan ja omi-
naisuuksiltaan varsin laaja-alaisia, harhaluuloisuushäiriöistä aina skitsofreniaan tai mui-
hin tarkemmin määrittelemättömiin oireistoihin saakka (Koponen & Lepola 2008, 53).  
Eräänä merkittävimpänä psykoottisena tilana voidaan pitää skitsofreniaa, joka on yksi 
vaikeimmista mielenterveyshäiriöistä. Sairastumiseen liittyvinä spesifeinä oireina voi-
daan pitää edellä mainittujen aistiharhojen ja harhaluulojen lisäksi ajatusten pakonomai-
suutta, ymmärrykseen liittyviä vaikeuksia, kuvitelmien ja havaintojen toisistaan erotta-
miseen liittyviä ongelmia, automatisoituneiden toimintojen vaikeutumista, sekä minä-
kokemukseen tai ruumiilliseen kokemukseen liittyviä muutoksia. Kyseessä on siis per-
soonallisuuden hajoaminen, johon liittyy myös todellisuudentajun, sekä toimintakyvyn 
heikkenemistä. (Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kieseppä & Lönnqvist 2011, 70-71; Iso-
hanni & Joukamaa 2008, 37, 40, 43.) Skitsofreniaa voidaan kuvailla myös kliinisiä oi-
reita ja kognitiivisia vääristymiä omaavana aivosairautena, jossa neuropatologia ja ym-
päristötekijät ovat merkittävässä roolissa. Sairauden oireisto on myös altis muutoksille 
perustuen aivoissa tapahtuviin eteneviin muutoksiin. (Shenton, Dickey, frumin & Mc-
Carley 2001, 2, 4.) 
  
14 
 
Skitsofrenian kannalta olennaista on taudinkuvan moninaisuus ja yksilöllisyys, sekä 
näiden pohjalta muodostuvat erityistarpeet kohtaamistilanteissa. Potilaan kannalta sai-
raus voidaan mieltää pelokkuutta, sekä niin fyysistä, kuin myös psyykkistä pahanolon-
tunnetta aiheuttavana muuntuneen todellisuuden tilana, jossa potilas projisoi käytöksel-
lään kaoottisen tilan synnyttämiä kokemuksiaan. Potilaan yksilöllisiin tarpeisiin vasta-
takseen röntgenhoitajan tarvitsee viestiä positiivisen vuorovaikutuksen sävyttämää ym-
märrystä ja hyväksyntää. Suoriutuakseen tehtävästä röntgenhoitajan tulee olla kärsiväl-
linen ja aloitteen tekevä, potilasta kunnioittava kuuntelija, joka toiminnallaan jakaa poti-
laan kokemaa ahdistusta, ohjaa tätä tarvittaessa, sekä antaa tälle mahdollisuuden myös 
omaan tilaan. (ks. Käypä hoito 2013, viitattu 3.6.2013; ks. Koivisto 2008, 177; ks. Pun-
kanen 2001, 107-108.) 
 
Psykoottisen potilaan kohtaamisessa korostuu psykoottisuuden havaitseminen ja taito 
rauhoittaa tilannetta, osaedellytyksenä turvallisen hoitoympäristön luomiselle. Onnistu-
akseen tässä, röntgenhoitajan täytyy huomioida potilaan tilan vakavuuden perusteella 
merkittäväksi asiaksi nouseva välimatkan pitäminen potilaaseen, distanssi. Käsitteeseen 
kuuluu perinteisesti 3 osa-aluetta, fyysinen, psyykkinen, sekä sosiaalinen distanssi. Pi-
detyn distanssin tulisi aina kuitenkin määräytyä potilaan psyykkisen kunnon perusteella, 
eikä sen tulisi estää muita tärkeitä asioita, kuten katsekontaktia tai potilaan kutsumista 
nimeltä. (ks. Punkanen 2001, 54-55, 107.) Mikäli tilanne vaikuttaa turvalliselta, voi 
röntgenhoitaja harkintansa mukaan mukauttaa tilanteessa käyttämäänsä distanssia, lisä-
ten toiminnassaan potilaan koskettamista (ks. Koivisto 2008, 176). 
 
Olennaisinta on, etteivät harhaluulot ole koskaan loogisia, eikä röntgenhoitajan tulisi 
myöskään pyrkiä muokkaamaan niistä sellaisia (ks. Moller 2009, 356). Harhoja ei tulisi 
etenkään lähteä myötäilemään, koska toimintana se olisi potilaalle karhunpalvelus, eli 
hetkellinen apu, mutta todiste harha-aistimusten todenperäisyydestä (ks. Stuart & Laraia 
2009, 405). Tarkoituksenmukaisempana voidaan pitää harha-aistimusten laatuun suh-
tautumista vakavasti, vähättelemättä tai kiistämättä potilaan ajatusmaailmaa (ks. Moller 
2009, 356-357). 
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2.2.2 Mielialahäiriöt 
 
Mielialahäiriöissä on kyse laaja-alaisesta ryhmästä kestoltaan ja vaikeusasteeltaan vaih-
televia, usein hermovälittäjäaineisiin liittyviä sairauksia, joille ovat tyypillisiä voimak-
kaat tunnetilan, sekä toiminnan tason muutokset. Tyypillisimpiä tähän ryhmään kuulu-
via sairauksia ovat masennushäiriöt, paniikkihäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, sekä masen-
nukseen liittyvät variaatiot, kuten kaksisuuntainen mielialahäiriö, jolle on ominaista 
tunnetilan vaihteleminen ääripäiden, masennuksen ja manian välillä. (Leinonen 2008, 
61-62; Punkanen 2001, 117.)  
 
Masennushäiriöihin mielletään kuuluvaksi mielialan alavireisyyden lisäksi väsymy-
soireet, sekä mielihyvän menetys. Häiriöiden oireistoa luokiteltaessa olennaiseksi nou-
seekin niiden laatu, määrä, vaikeusaste, sekä kesto. Vakavammasta masentuneisuuden 
muodosta voidaan alkaa puhumaan oireiden muuttuessa pidempiaikaisiksi. Masennusti-
lojen vaikeusastetta voidaan lisäksi kuvata jakamalla sairaus lievään, keskivaikeaan, 
vaikeaan, sekä psykoottiseen masennustilaan. (Isometsä 2011, 154-155.)  
 
Masennuksen syntymekanismi voidaan käsittää monitekijäiseksi ja eteneväksi proses-
siksi, jossa myötävaikuttavat niin ympäristötekijät, perinnölliset tekijät, hormonitoimin-
nan muutokset, kuin myös persoonallisuuspiirteet. Biologisina muutoksina on havaitta-
vissa aivojen toiminnallisia, sekä rakenteellisia muutoksia, joilla voi olla myötävaiku-
tuksia sairauden kroonistumiseen tai uusimiseen. Kuvantamislöydösten perusteella ma-
sennusta voidaan kuvailla aivokuoren alentuneena ja limbisen järjestelmän tehostuneena 
aineenvaihduntana. (Isometsä 2011, 160, 175.)  
 
Röntgenhoitajan kannalta masentuneen potilaan kohtaamisessa korostuu tilan tunnista-
minen perusterveydenhuollossa, sekä tarvittaessa potilaan ohjaaminen saamaan apua. 
Nämä asiat korostuvat röntgenhoitajilla koulutuksen- ja ajanpuutteen vuoksi mahdollis-
tumattoman psykoterapeuttisen hoidon tarjoamiseen perustuen. (ks. Käypä hoito 2010, 
viitattu 4.6.2013.) Röntgenhoitajan rooliksi tilanteissa voidaan mieltää tapauskohtaisten 
mahdollisuuksien mukaan toteutettu informointi tilanteen väliaikaisuudesta ja tuntemus-
ten normaaliudesta, sekä niiden esilletuomisen tärkeydestä. Olennaista on, että toimin-
nalla pyritään luomaan toiveikkuutta, sekä uskoa muutokseen ja omiin vaikutuskykyi-
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hin, suuntaamaan asteittaisen parantumisen prosessia kohti parempaa tulevaisuutta. (ks. 
Stuart 2009c, 303-305.) 
 
Masentuneen ihmisen kanssa työskenneltäessä olennaista on yleisesti ilmenevä leimau-
tumisen pelosta johtuva oireiden aliarviointi, sekä taipumus viitata kertomuksessa mie-
lialaan liittyvien ongelmien sijasta elimellisiin oireisiin. Masentuneen ihmisen voidaan 
yleisesti ajatella olevan väsynyt, toimintatarmoton, huonolla hoitomyöntyvyydellä va-
rustettu, sekä keskittymiskyvyltään heikentynyt. Tilaan voi liittyä myös motoriikkaan, 
sekä ärsykkeisiin reagoimiseen liittyviä muutoksia. (Käypä hoito 2010, viitattu 
4.6.2013; Punkanen 2001, 118-119.) 
 
Paniikki- ja ahdistuneisuushäiriöissä on kyse tarkkaavaisuuden liiallisesta kohdentumi-
sesta epämiellyttäviin tuntemuksiin ja tästä seuraavasta pitkäkestoisesta psyykkistä ja 
sosiaalista toimintakykyä heikentävästä vaikutuksesta. Paniikkihäiriöt ovat usein toistu-
via kohtausmaisia ilmiöitä, joiden aikana henkilö on voimakkaan pelonsekaisen ahdis-
tuksen alaisena ilman, että todellista ja käytöstä selittävää vaaraa olisi havaittavissa. 
Ahdistuneisuushäiriössä on kyse liiallisesta huolestuneisuudesta ja tämän kautta ilme-
nevästä somaattisesta oireilusta, jolle on myös ominaista huomattava toimintakyvyn 
lasku. (Isometsä 2011, 218-219; Koponen 2011, 244-245.) Kuvantamistilanteiden kan-
nalta voidaan ajatella, että laitteiden ominaisuudet korostuvat lähiympäristönä, joten 
esimerkiksi magneettitutkimuksen ei voida ajatella soveltuvan ahtaanpaikankammosta 
kärsivälle potilaalle (ks. Heikman ym. 2004, 3873). 
 
Tilanteissa Kontrolli potilaaseen voidaan nähdä moniosaisena käsitteenä. Röntgenhoita-
jan on tärkeää olla valtansa avulla alistamatta potilasta tahtoonsa. Tarkoituksenmukai-
sempaa on pyrkiä vaikuttamaan potilaaseen tahtonsa läpiviemiseksi. Röntgenhoitajan ei 
tulisi ajatella potilaan käytöksen muutosta omaa työtään helpottavana tekijänä, koska 
tästä aiheutuu ongelmallisuuden lisääntymistä vastakkainasettelun muodossa. Sopivana 
röntgenhoitajan käytöksenä voidaan pitää pyrkimystä siihen, että potilas tiedostaisi vas-
tuunsa käytöksensä suhteen. (ks. Stuart 2009b, 41.) 
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2.2.3 Persoonallisuushäiriöt 
 
Persoonallisuushäiriöillä tarkoitetaan pitkäaikaisia poikkeavia persoonallisuuspiirteitä, 
jotka ovat vakiintuneita, sekä joustamattomia ja ovat haitaksi yksilön toimintakyvylle, 
kuin myös normaaleille sosiaalisille suhteille. Kyseessä on laaja-alainen häiriö niin oi-
reiden, kuin myös niihin johtaneiden syiden puolesta. Persoonallisuushäiriöille on tyy-
pillistä heikko sairauden tuntoisuus, eli henkilö ei itse miellä sairauttaan. Häiriöön joh-
tavien syiden laaja-alaisuus perustuu häiriön syntymekanismiin, joka on pitkäaikainen 
lapsuudesta tai nuoruudesta alkava kehityksen kulku, johon monet koetut asiat vaikutta-
vat. Häiriölle on myös ominaista sen kyky ilmetä samalla potilaalla samanaikaisesti 
useampana erityylisenä häiriönä. (Marttunen, Eronen & Henriksson 2011, 480-482; 
Punkanen 2001, 132-134.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Persoonallisuushäiriö tyypit (Kuoppasalmi, Heinälä & Lönnqvist 2011, 486-
489; Punkanen 2001, 133-134). 
 
 
2.2.4 Päihdehäiriöt 
 
Päihdehäiriöiden syntymisessä olennaiseksi asiaksi nousevat päihdeaineiden aikaan-
saamat keskushermostoon kohdistuvat vaikutukset, jotka voivat pitkäaikaisen päihtei-
den käytön myötä johtaa varsinaiseen keskushermoston toiminnan sairauteen, päihde-
riippuvuuteen. Päihdehäiriöiden suhteen on ongelmallista oireistoihin liittyvä diagnos-
tiikka, koska mielenterveyden häiriöiden ja päihteistä johtuvien oireistojen ero voi olla 
häilyvä. Näiden välillä voidaan kuitenkin havaita olevan myös tiettyjä yhteyksiä, sillä 
Persoonallisuushäiriö 
tyypit 
Epäluuloinen 
Epäsosiaalinen 
Epävakaa 
Huomionhakuinen 
Vaativa 
Estynyt 
Riippuvainen 
Narsistinen 
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mielenterveyden häiriöiden on todettu olevan tyypillisempiä päihdeongelmaisten kes-
kuudessa ja on mahdollista päätyä niin sanottuun kaksoisdiagnoosiin, tarkoittaen päih-
deongelman ja mielenterveyden häiriön yhtäaikaista ilmenemistä erinäisillä suhteilla 
toisiinsa. Kyseessä voi olla ensisijainen mielenterveyden häiriö ja tätä hankaloittava 
päihdeongelma tai päinvastoin ensisijainen päihdeongelma, johon kytkeytyy psykopato-
logisia muuttujia. On kuitenkin myös mahdollista, että molemmat diagnoosit ovat ensi-
sijaisia tai samoista taustatekijöistä aiheutuvia häiriöitä. (Kuoppasalmi, Heinälä & 
Lönnqvist 2011, 405, 425.) 
 
Päihdepotilaan kohtaamisessa tyypillisiksi asioiksi nousevat somaattisten ja psyykkisten 
oireiden yhdenaikaisuus ja näihin liittyvä epämääräisyys, sekä toimintatasoon ja sosiaa-
lisuuteen liittyvät ongelmat. Perusterveydenhuollossa tapahtuvilla kohtaamisilla on 
merkittävä rooli etenkin häiriöiden aikaiselle tunnistamiselle, haittojen ehkäisylle, sekä 
hoitoon ohjaamiselle. Kohtaamisissa eräänä tärkeimmistä potilaan tilasta tietoa antavista 
menetelmistä toimii haastattelu, jonka avulla voidaan tarkastella luontevasti potilaan 
yleisvaikutelmaa, sekä todellisuudentajua, huomioiden samalla mahdollisia muita päih-
teiden käytöstä aiheutuvia näkyviä haittoja. (Kuoppasalmi ym. 2011, 418-420.) 
 
Päihteisiin liittyviä mielenterveyden häiriöitä ovat tyypillisesti masennus, ahdistus, sekä 
erilaiset psykoottiset oireet. Diagnostisesti on kuitenkin merkittävää, että häiriöt määri-
tellään neljä viikkoa kestäneinä vielä päihteiden aiheuttamiksi ja tämän jälkeen yhä jat-
kuvina muiksi mielenterveyden häiriöiksi. Olennaista on kuitenkin, että ajanjakso on ol-
lut päihteetön. (Kuoppasalmi ym. 2011, 425.) 
 
Mikäli päihteet aiheuttavat potilaalle runsain määrin aistiharhoja tai harhaluuloja, puhu-
taan päihdepsykoosista. Oireet voivat olla merkittäviä, sekä pitkäkestoisia ja diagnostii-
kan kannalta olennaista on, että oireet kyetään yhdistämään niitä edeltävään runsaaseen 
päihteiden käyttöön. (Lönnqvist & Suvisaari 2011, 148.) 
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2.3 Aggressiivisuuden yhteys psykiatrisiin sairauksiin 
 
Osaan psykiatrisista sairauksista liittyy vaihtelevissa määrin tavalla tai toisella itsetuhoi-
suuden tai aggressiivisuuden piirteitä, joille on tyypillistä epätarkoituksenmukaisuus ja 
käytöksen suuntaamisen satunnaisuus. Epätoivottu käytös voidaan mieltää ahdistunei-
suuden ilmentämisenä näkyvällä tavalla, kun potilas projisoi pahaa oloaan ympäristöön-
sä. (Punkanen 2001, 136-139.) Aggressiivisuus voi saada alkunsa useista erilaisista syis-
tä, eikä siinä useinkaan ole kyse varsinaisesta väkivaltaisen käytöksen ilmenemisestä. 
Vaikka aggressiivisuuden ja psyykkisten sairauksien suoraa yhteyttä ei olekaan todistet-
tu, voidaan kuitenkin useiden sairauksien ominaispiirteiden kautta ymmärtää lisäänty-
nyttä riskiä. (Kiviniemi ym. 2007, 125-127.) 
 
Aggressiivisuutta voi ilmetä esimerkiksi käytös- ja hillitsemishäiriöiden pohjalta. Ky-
seisille häiriöille on tyypillistä toimintojen hallitsemattomuus ja toistuvuus, sekä yleinen 
haitallisuus henkilölle itselleen tai muille. Kyseeseen voivat tulla esimerkiksi toistuvat 
raivokohtaukset, jotka perustuvat impulssikontrollin häiriöihin. Oireena ilmenee psyko-
logisiin stressitekijöihin suhteuttamatonta aggressiivista käytöstä, jota henkilö ei itse 
kykene hillitsemään. Kohtauksille tyypillisinä piirteinä voidaan havaita niiden aikana 
esiintyvää motorista levottomuutta, poikkeavaa energisyyttä, vihamielisyyttä, sekä ärty-
neisyyttä. Tilanteen lauettua henkilöllä voidaan havaita ilmenevän voipuneisuuden tai 
masentuneisuuden piirteitä. Häiriöön liittyvää aggressiivisuutta voidaan osittain selittää 
geneettisillä tekijöillä, mutta myös erinäiset tilannetekijät voivat merkittävissä määrin 
vaikuttaa riskiä lisäävästi tai sitä vähentävästi. Häiriö voi kuitenkin olla myös kehityk-
sellinen. sillä kuvantamistutkimusten on todettu antavan viitteitä aivojen kehityksellisis-
tä poikkeamista, sekä neurologisista puutosoireista. (Lönnqvist & Räsänen 2011, 471, 
477.) 
 
Röntgenhoitajien kannalta potilaiden aggressiivisuus voi olla ongelmallista, koska poti-
laiden käytöksen ei voida useinkaan mieltää olevan henkilökohtaista eli paikalla olevas-
ta röntgenhoitajasta riippuvaista. Väittämää voidaan paremmin ymmärtää ajattelemalla 
tilanteen syntyvän useiden erilaisten syiden kasautuessa, jolloin jokin uusi muuttuja voi 
toimia reaktion laukaisijana. (ks. Punkanen 2001, 137.) Potilaan käytöstä voidaan pyr-
kiä selittämään myös psykoottisuuden vääristämillä ajatuksilla ympäröivästä elämästä, 
jolloin käsitykset todellisuudesta ja suoritettavista toimenpiteistä voivat saada potilaan 
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kokemaan tilanteeseen nähden tarpeetonta pelkoa. Tilanteissa potilas voi elää uskomuk-
sessa, jossa auttamisyritykset tulkitaan haittaa aiheuttavina. (ks. Koivisto 2008, 175.)  
 
Mikäli aggressiivisuus ilmenee vahingollisena käyttäytymisenä kohdistuen henkilöön it-
seensä, puhutaan itsetuhoisuudesta. Toiminta voidaan jakaa suoraan ja epäsuoraan itse-
tuhoisuuteen, joiden erona voidaan pitää tietoista päämäärää kuolemisesta tai itsensä 
vahingoittamisesta. Edellä mainittujen ominaisuuksien mielletään kuuluvaksi suoran it-
setuhoisuuden ominaisuuksiin. Erääksi syyksi itsetuhoisuudelle voidaan ajatella häpeän 
käynnistämää korjaamis- tai välttämispyrkimystä, joka ilmenee itsensä vahingoittami-
sena (Kaltiala-Heino, Poutanen & Välimäki 2001, 567). Itsetuhoisuutta aggressiivisuu-
den osa-alueena voidaan pitää eräänlaisena avunpyyntönä, johon liittyy olennaisesti 
psyykkistä huonovointisuutta, neuvottomuutta, sekä toivottomuutta. (Lönnqvist, Hen-
riksson, Isometsä & Marttunen 2011, 501-502.)  
 
Itsetuhoisen potilaan kohdatessaan röntgenhoitaja voi pyrkiä pääsemään potilaan kanssa 
sopimukseen siitä, että tämä ei tarkoituksellisesti vahingoittaisi itseään, mutta ahdin-
koon joutuessaan hankkisi apua. Toiminnallaan apua tarjoavista paikoista on hyödyllistä 
informoida potilasta. Röntgenhoitajan ei ole koskaan häpeällistä yliarvioida itsetuhoi-
suuden riskiä, koska potilaan suojelu on tärkeämpää. (ks. Stuart 2009d, 323, 327-328.) 
 
 
KUVIO 2. Aggressiivisuuden tunnusmerkkejä (mukaillen Kiviniemi ym.2007, 131.) 
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2.4 Potilaan tilan arvioiminen osana kuvantamistutkimuksen valmistelua 
 
Potilaan yksilöllisestä tilanteesta johtuvien tarpeiden määrittämisessä ensimmäisiksi 
tehtäviksi muodostuvat potilaspapereihin ja lähetteeseen tutustuminen, potilaan haastat-
telu, tämän havainnointi, sekä näiden pohjalta suoritettava tarpeiden arviointi. Huolelli-
nen arviointi luo pohjaa potilaan kokonaisvaltaiselle huomioimiselle ja lyhytkestoisessa 
potilaskontaktissa tapahtuvalle optimoivalle päätöksenteolle. Mikäli röntgenhoitajan 
työtä ajatellaan sen prosessimaisen luonteen pohjalta, niin edellä mainitut asiat voidaan 
mieltää kuuluviksi työn suunniteluvaiheeseen. Muita röntgenhoitajan työhön kuuluvia 
vaiheita ovat toteutus- ja arviointivaihe. (Sorppanen 2006, 95-96.)  
 
Lähetettä voidaan pitää röntgenhoitajien kannalta tärkeimpänä prosessin suunnitteluun 
vaikuttavana tekijänä. Olemassa olevien, potilaalta saatujen, sekä havainnoimalla huo-
mattujen tietojen avulla on mahdollista priorisoida ongelmat, eli asettaa ne tärkeysjär-
jestykseen. (ks. Punkanen 2001, 35.) Potilaan tilaa arvioidessaan röntgenhoitaja suhteut-
taa potilaan käytöstä olosuhteisiin ymmärtääkseen tilanteen normaaliuden potilaan toi-
meentuloyrityksenä (ks. Stuart 2009b, 31). Röntgenhoitajan on myös viisasta edetä poti-
laan ehdoilla, sillä liian nopea eteneminen voi toimia sodanjulistuksena ja potilaan ko-
kemana hyökkäyksenä (ks. Stuart 2009b, 37). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Potilaan tilan arvioimiseen vaikuttavia tekijöitä (Lönnqvist 2011, 41-44). 
  
Psykiatrisen potilaan tilan 
arvioiminen 
Sairaudentunto ja 
hoitomotivaatio 
Ulkonäkö ja 
olemus 
Mieliala ja tun-
nereaktiot 
Ajatustoiminta 
ja puhe 
Aistitoiminnot 
Motoriikka ja 
eleet 
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2.5 Potilaan tukeminen toimenpiteiden yhteydessä 
 
Mielenterveyspotilaan kohdatessaan röntgenhoitaja voi vaikuttaa käyttäytymisellään po-
tilaaseen (ks. Punkanen 2001, 10). Etenkin potilaan aistimusten ja huolien ymmärtämis-
tä pidetään tärkeänä, koska ne luovat pohjan psykiatrisen hoitotyön perustalle, hoitajan 
ja potilaan väliselle suhteelle (Shattell, Mcallister, Hogan & Thomas 2006, 234). Tämän 
lisäksi korostuu potilaan ominaisuuksista riippumatta tämän ainutkertaisuuden kunnioit-
taminen työtä ohjaavana tekijänä röntgenhoitajan työssä (Sorppanen 2006, 93-94). Ensi-
sijaisen tärkeää on myös havainnoida potilaan tarvitseman tuen laatu kokonaisvaltaisesti 
ja kiinnittää huomiota niin fyysisiin, kuin psyykkisiinkin ongelmiin ja niistä muodostu-
viin tarpeisiin. Toiminta tulisi myös suhteuttaa siihen, ettei potilas aina välttämättä itse 
käsitä sairauttaan tai erilaisuuttaan. (Punkanen 2001, 10, 37, 51.) 
 
Vaikka varsinaisia tulkintoja potilaiden sairauksista tai oireista ei tulisikaan tehdä 
omaamatta psykoterapiakoulutusta, on kuitenkin selvää, että potilaat tarvitsevat omahoi-
tajansa lisäksi myös muita kontakteja, jotka voivat vaikutuksellaan tuoda potilasta lä-
hemmäksi realiteetteja. Kontakteissa korostuu perus elementtinä potilaan kuuntelemi-
nen, tämän yksilöllisyys, sekä tilanteiden selkeys. Selventääkseen tilannetta röntgenhoi-
taja voi tarpeen vaatiessa muokata puhettaan sisällyttäen siihen esimerkiksi yksinkertai-
sia lauserakenteita. (ks. Punkanen 2001, 51-55, 58, 105.) 
 
Shattell, Mcallister, Hogan ja Thomas (2006, 236-239.) mukaan psykiatrisista sairauk-
sista kärsivät potilaat kuvailivat väärinymmärretyksi tulemisen kivuliaaksi kokemuk-
seksi, johon liitettiin tuntemuksia haavoittuvuudesta, itsensä kyseenalaistamisesta, syr-
jinnästä, yksinäisyydestä, sekä eristäytyneisyydestä. Ymmärretyksi tuleminen liitettiin 
yhteyden luomiseen muihin ja sai potilaat tuntemaan itsensä tärkeiksi. Kuunteleminen 
miellettiin tärkeäksi tekijäksi ymmärryksen saavuttamiseen pyrkimisessä, mutta sen ei 
ajateltu olevan yksistään riittävä tekijä. Muita tärkeitä tekijöitä olivat nonverbaalisen 
viestinnän ohella kuuntelijan aktiivinen kannanotto, jonka pyrkimyksenä oli antaa ehdo-
tuksia, rakentavaa palautetta, toivoa tai rohkaisua. Potilaat eivät kuitenkaan kokeneet 
sympatiaa tai lohduttamista sopivaksi. Tärkeäksi koettiin samalle psyykkiselle tasolle 
pääseminen, joka kuitenkin vaatii työntekijältä ammattitaitoa potilaan henkisen kehitys-
asteen ottamisena huomioon kommunikoinnin tapaa valittaessa. Eroavaisuuksiin ja on-
gelmiin keskittymisen koettiin aiheuttavan stigmaa, sekä väärinymmärryksiä. 
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Stigmalla viitataan tiettyjen sairauksien aiheuttamaan häpeälliseen leimautumiseen. 
Leimautumista voidaan helposti nähdä psykiatristen sairauksien yhteydessä, koska sai-
rauksien vaikutus projisoituu usein henkilön ulkoiseen olemukseen, vaikuttaen niin käy-
tökseen, kokemuksiin, kuin myös tunne-elämään. Verrattuna somaattisiin sairauksiin, 
joissa sairaus ja henkilön persoonalliset ominaisuudet ovat selvästi toisista erillään, on 
psykiatristen sairauksien tilanteessa näiden ero varsin häilyvä, mikä on omiaan lisää-
mään stigmatisoivaa vaikutusta. (Kaltiala-Heino ym. 2001, 563-564.) 
 
Tieto psykiatrisesta sairaudesta voi muuttaa olennaisesti muiden suhtautumista sairaa-
seen henkilöön normaalien kontaktien yhteydessä, kuten terveydenhuollossa, jossa me-
dikalisaatio voi vaikuttaa leimautumista voimistavasti. Medikalisaatiossa on kyse ilmi-
öiden ajattelusta lääketieteellistä väliintuloa vaativina ongelmina. Psykiatrisesti sairaan 
henkilön leimautumista voi puoltaa myös sairauksien yleinen pitkäaikaisuus, kuin myös 
käytöksen epävakaus ja vaikeudet liittyen tämän ymmärrettävyyteen. Tällaiset ongelmat 
voivat tehdä henkilöstä myös pelottavan muiden silmissä, mikä ymmärrettävästi lisää 
vuorovaikutustilanteiden ongelmallisuutta entisestään. (Kaltiala-Heino ym. 2001, 565-
566.) 
 
Psykiatristen sairauksien ongelmallisuutta lisää myös niihin liittyvä häpeän laaja-
alaisuus, jonka johdosta sairauden lisäksi myös erinäiset auttamisyritykset voidaan ko-
kea häpeällisinä. Edellä mainittujen ongelmien ja potilaan saaman vähäisen palautteen 
yhteisvaikutuksena henkilölle voi jäädä tunne siitä, ettei häntä ymmärretä. Ongelmien 
vaikutuksesta henkilö voi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa joutua kohtaamaan haitalli-
sia stereotypisia odotuksia, jotka muokkaavat tämän käytöstä ja estävät tältä mahdolli-
suuden omana itsenään kohdatuksi tulemisesta. Toimintaympäristön asenteet ovatkin 
siis merkittäviä ja pitkälti määrittävät sen suhteen, tuleeko ilmapiiristä henkilön toimin-
taa rajoittava vai jännitteitä vähentävä, sekä tukea ja ymmärrystä tarjoava. Tähän liitty-
viä pyrkimyksiä voidaan pitää hoitohenkilökunnan velvollisuuksina, koska potilaat eivät 
välttämättä itse kykene tai halua käsitellä asioita. (Kaltiala-Heino ym. 2001, 568-569.) 
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Myös Koivisto (2003, 57, 61.) on saanut tutkimuksessaan yhteneviä tuloksia psykootti-
sen potilaan tukemisen osalta. Potilaan kokeman turvallisuuden ja kunnioituksen voi-
daan ajatella edesauttavan kokemusta ymmärretyksi, kuulluksi, sekä luotetuksi tulemi-
sesta. Hoitajien kannalta tähän pyrkivissä toimenpiteissä korostuu läsnäolon, turvalli-
suudesta vakuuttamisen, sekä seurannan ohella aktiivisuus, kuin myös yhdessä olo. 
Etenkin ymmärretyksi ja kuulluksi tuleminen muodostui tärkeäksi osa-alueeksi, jossa 
hoitajan roolina on tukea näitä asioita niin sanallisesti, kuin sanattomasti. Tärkeäksi 
nousee myös psykoosin ymmärtäminen yksilöllisesti potilaan kokemana ja elämään ko-
konaisvaltaisesti vaikuttavana tekijänä. Olennaisena voidaan pitää psyykkisesti heikko-
vointisen potilaan puolustamista haavoittavilta tekijöiltä. 
 
2.6 Röntgenhoitajan työkalut mielenterveyspotilaan tukemiseen 
 
Terapeuttisen suhteen ymmärtämistä ja sen toimintataitojen hallitsemista pidetään olen-
naisen tärkeänä myös psykiatrian ulkopuolisilla hoitotyön osa-alueilla (Stuart 2009b, 
17). Röntgenhoitajan kannalta interventiona toimivat huolenpitoon tähtäävät, sekä riski-
tekijöitä ja haavoittuvuuksia arvioivat toimintamallit, eivätkä niinkään varsinaiseen mie-
lenterveydelliseen häiriöön liittyvät kuratiiviset toimenpiteet (ks. Stuart 2009a, 51).  
 
Yhteistyösuhteen tärkeänä työkaluna pidetystä kommunikaatiosta voidaan havaita useita 
osa-alueita perustuen siihen, että kaikki käytöksemme on pohjimmiltaan kommunikaa-
tiota, sekä kaikella kommunikoinnilla on vaikutus toisaalta aina myös käytökseen (ks. 
Stuart 2009b, 22). Yleisenä ajatuksena kommunikoinnissa on tässä tapauksessa pyrkiä 
tulkitsemaan oikein, eli ymmärtää asia toisen henkilön, potilaan näkökulmasta. Onnis-
tuakseen tässä, röntgenhoitaja pyrkii reflektoimaan yritystään potilaan tunteiden ym-
märtämisestä, pyrkimyksenään viestittää tunteiden huomioimisesta, sekä niiden hyväk-
syttävyydestä. (ks. Stuart 2009b, 23; ks. Punkanen 2001, 52.)  
 
Kommunikoinnin voidaan ajatella olevan avain terapeuttiseen suhteeseen ja siitä voi-
daan löytää niin sanallisia, sanattomia, kuin myös kosketukseen liittyviä kommunikoin-
nin ilmenemismuotoja. Puhtaasti sanallisen kommunikoinnin pohjalta ongelmalliseksi 
voi muodostua sanojen suhteen mahdollinen, potilaan kokemuksista syntyvä kaksois-
merkityksellisyys tai mahdollinen tajunnantasojen kohtaamattomuus. Sanattoman vies-
tinnän ongelmallisuutta ja tärkeyttä voidaan puolestaan tarkastella sen pohjalta, että po-
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tilaat usein kanavoivat tällä tavalla vähemmän hyväksyttävänä pitämänsä informaation. 
Röntgenhoitajan näkökulmasta potilaan sanattomiin viesteihin, kuten erityisesti liikeh-
dintään, ilmehdintään, sekä äänensävyn muutoksiin tulisi siis vastata omalla toiminnal-
la, kuten kysymyksillä. Tilanteeseen soveltuu klarifikaatio, selventäminen, jonka tarkoi-
tuksena on jäsentää tapahtumia käyttäen kuvainnollistamiseen tähtääviä apukysymyksiä 
(mitä, miten, miksi) (Punkanen 2001, 56). Näistä kommunikoinnin muodoista erityisen 
potilaskohtaisena voidaan pitää kosketusta, joka voi potilaan henkilökohtaisiin ominai-
suuksiin perustuen toimia joko positiivisia vaikutuksia omaavana keinona osoittaa välit-
tämistä tai vaihtoehtoisesti uhan tunteen aiheuttajana. (ks. Stuart 2009b, 22-23.) Koko-
naisuutena kommunikoinnin merkitys voidaan mieltää perinteisiä tarkoituksiaan moni-
naisemmaksi, koska esimerkiksi kysymyksiin vastaaminen vaatii kohtalaista tajunnanta-
soa ja näin ollen tuottaa informaatiota potilaan tilasta (ks. Stuart & Laraia 2009, 406). 
 
Potilaan kannalta on selkeää, että spontaanit ja hoitajan taustasta riippumattomat, kuten 
potilaan ja röntgenhoitajan väliset kohtaamiset voivat sallivassa ilmapiirissä olla hoito-
vaikutukseltaan kuntouttavia, kun potilas vuorovaikutuksen säestämän dialogin kautta 
kykenee havainnoimaan, sekä määrittelemään todellista elämää. Vaikutus voidaan miel-
tää siis hyödyllisenä, kun huomioidaan kanssakäymisen positiivinen vaikutus tietoisuu-
den syntymiseen. Potilaan kannalta on tärkeää jakaa yksinkertaista toistuvaa, asiat 
konkreettisesti ilmaisevaa realisoivaa tietoa toimenpiteistä, koska tietämättömyydestä 
voi aiheutua pelokkuutta ja epävarmuutta. (ks. Punkanen 2001, 52, 56, 58.)  
 
Työkaluista tärkeimpänä voidaan pitää oikeaoppista kuuntelutaitoa, jonka avulla rönt-
genhoitaja kykenee saavuttamaan yhteyden tilanteen parhaaseen tietolähteeseen, poti-
laaseen. Kuuntelun tulee olla aktiivista ja potilaan puhumiseen painottuvaa toimintaa, 
jota röntgenhoitaja voi tarvittaessa ohjata. Ensitoimena keskustelussa röntgenhoitaja voi 
tarvittaessa käyttää toimenpiteenä epäselvien ilmaisumuotojen selventämiseen tähtääviä 
ja toistoon kehottavia kommentteja, jotka voivat olla tarpeellisia potilaan järkkyneen 
mielentilan ja mahdollisesti epäselvän ilmaisutavan pohjalta. Potilaan ilmaisemaa in-
formaatiota on mahdollista toistaa uudelleen muotoiltuna omin sanoin myös hoitajan 
oman puheen välityksellä, koska näin ollen röntgenhoitaja osoittaa kuunnelleensa, sekä 
pukee epäjohdonmukaiset ilmaisut sanoiksi. Toimenpiteiden pohjalta voidaan mieltää 
saavutettavan selvyyttä potilaan ajatusmaailmaan, sekä resursseja käytöksen ja ajatus-
maailman tulkintaan. (ks. Stuart 2009b, 27, 29.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on tiedoksiantajina toimivien röntgenhoitajien omakohtai-
siin kokemuksiin perustuvan tiedon pohjalta kuvailla toimintavalmiuksia tilanteissa, 
joissa mielenterveydellisistä ongelmista kärsivien potilaiden kohtaamista tapahtuu. Tar-
koituksena on myös kuvailla minkälaisia haasteita ja käytäntöjä tilanteisiin liittyy. Val-
miuksilla tarkoitetaan tässä yhteydessä kykyä suoriutua tilanteista, eli tarkoituksenmu-
kaisen toiminnan mahdollistamiseen vaadittavaa tietotaitoa mielenterveyspotilaiden 
kanssa toimittaessa.  
 
Tutkimuksen tavoitteena on luoda perustaa koulutuksen kehittämiselle, sekä parantaa 
mielenterveyspotilaan hoidon laatua ja turvallisuutta kuvantamistutkimuksissa. Tavoit-
teena on lisäksi tuoda vastaajien hyväksi toteamia toimintamenetelmiä yleisesti tietoon 
hyödynnettäväksi. 
 
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävät: 
 
1.) Millaisena röntgenhoitajat kokevat mielenterveyspotilaiden kanssa 
työskentelyn? 
 
2.) Millaisiksi röntgenhoitajat arvioivat omat valmiutensa mielenterveys-
potilaiden kohtaamiseen kuvantamistutkimuksissa? 
 
3.) Millaisia kehitystarpeita röntgenhoitajilla on mielenterveyspotilaiden 
kanssa työskentelyn suhteen? 
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA 
 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin hyödyntäen laadullista fenomenologiaan nojaavaa tut-
kimusotetta, jolle on ominaista henkilöiden omiin näkökulmiin, sekä kokemuksiin poh-
jautuvan tiedon tuottaminen. Menetelmä on sopiva ja tarkoituksenmukainen erityisesti 
tilanteissa, joissa asioiden määrittely on haasteellista tai tutkimustieto on vähäistä. Pyr-
kimyksenä on laadullisen tutkimuksen lähtökohtiin perustuen tuottaa todellisen elämän 
luonnollisista tilanteista kokonaisvaltaisesti tutkittua tietoa, jossa henkilöiden omat ko-
kemukset korostuvat teorioita ja käsitejärjestelmiä olennaisempina. Laadullinen tutki-
mus voidaan tutkimusotteena mieltää myös teoriaa löytäväksi, eikä vain ennalta olemas-
sa olevaa sellaista testaavaksi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 155; Lukkarinen 
2001, 121-122; Janhonen & Nikkonen 2001, 11.) 
 
Kyselytutkimuksen tarkoituksena on saavuttaa tietoa tiedoksiantajan kokemuksista tai 
toimintatavoista ja niiden perusteluista kirjallisessa muodossa ilmaistuna (Tuomi & Sa-
rajärvi 2002, 74-75). Kokemuksien voidaan mieltää toimivan merkityksinä tajunnalle, 
jolloin havaittavana ilmentymänä voidaan pitää esimerkiksi tietoutta tai tunteita. Ylei-
senä periaatteena toiminnalle voidaan pitää sitä, että tutkimukseen osallistuvilla tiedok-
siantajilla on kokemuksia tutkimuskontekstiin kuuluvan ilmiön parissa toimimisesta ja 
että kokemuksista kertominen tehdään mahdolliseksi vastaajan omilla ilmaisutavoilla. 
(Lukkarinen 2001, 119, 126-127.) 
 
Kyselynä toteutettua haastattelua voidaan pitää erityisen tarkoituksenmukaisena ja sopi-
vana tilanteisiin, joissa käsiteltävät asiat ovat yksityisiä ja tunteita herättäviä, sekä ta-
voitteena on saavuttaa kuvailevia esimerkkejä tutkittavasta aiheesta. Menetelmän osu-
vuutta voidaan perustella myös aihevalinnan aikaansaamalla tilanteella, jossa objektii-
visten testien suorittaminen on ongelmallista ja tutkimuksen ote on kartoittamaan pyrki-
vä. (Metsämuuronen 2008, 39.) 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
5.1 Kyselylomakkeen laadinta ja aineiston kerääminen 
 
Aineistonkeruumenetelmänä toimi avoimiin kysymyksiin perustuva verkkopohjainen 
kyselylomake, jossa kysymykset oli ryhmitelty selkeiksi asiakokonaisuuksiksi. Avoimia 
kysymyksiä sisältävän rakenteen pohjalta röntgenhoitajien on mahdollista tuoda ilmi 
omat aidot mielipiteensä ilman, että vastaajaan kohdistuisi ohjailevaa vaikutusta (ks. 
Hirsjärvi ym. 2004, 190). Avoimet kysymykset tekivät mahdolliseksi myös yllättävien 
tai odottamattomien näkökulmien saavuttamisen (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 188). Avoi-
messa muodossa olevat kysymykset huomioivat röntgenhoitajien kokemuksien vaihte-
lun (ks. Metsämuuronen 2008, 41). Lomakkeen laadinnassa kiinnitettiin huomiota ly-
hyihin, spesifeihin, helposti ymmärrettäviin ja kaksoismerkityksettömiin kysymyksiin 
(ks. Hirsjärvi ym. 2004, 191). Kyselylomakkeen rakentamisessa lähtökohtana oli oletus 
realistisesta tutkimukseen osallistuvien tiedoksiantajien määrästä. Aihetta pohdittiin eri-
tyisesti lomakkeen rakenteen ja kysymysten esitysjärjestyksen kautta ja siten pyrittiin 
varmistamaan kriittisen informaation saavuttaminen. Perimmäisenä ajatuksena aineiston 
keruulle kyselynä oli menetelmän viisaus, tiedoksiantajalta tietoon haluttavia asioita 
kannatti kysyä häneltä itseltään (ks. Tuomi ym. 2002, 74). Tutkimukseen osallistui 12 
röntgenhoitajaa Oulaisten, Ylivieskan, sekä Nivalan alueelta. 
 
5.2 Aineiston analysointi 
 
Tutkimusaineiston analysointi perustui aineistolähtöisen sisällönanalyysin hyödyntämi-
seen. Menetelmälle luonteenomaisena piirteenä voidaan pitää sitä, että aikaisemmat tie-
dot, teoriat tai havainnot eivät ole yhteydessä analyysin suorittamiseen tai tutkimuksen 
lopputulokseen (ks. Tuomi ym. 2002, 97). Tutkimusaineiston analysointi tapahtuu puh-
taasti aineistolähtöisesti, tarkkoihin työvaiheisiin jaoteltuna (ks. Tuomi ym. 2002, 101, 
110). Analysointimenetelmän valinnassa erityistä painoarvoa oli sillä, että aiheesta ei 
ollut olemassa aikaisempaa tutkimustietoa ja tarkoituksena oli säilyttää tutkimuksen ote 
tiedoksiantajien näkökulmiin pohjautuvana. 
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Vastaajat tuottivat alkuperäisilmaisuina kuusi ja puoli sivua raakamateriaalia. Tekstissä 
noudatettiin fonttikokoa 10, riviväliä 1,5, sekä 1,27cm marginaaleja. Materiaalin määrä 
oli sopiva ja tarkoituksenmukainen suhteutettuna siihen, että olin tehnyt päätöksen 
opinnäytetyön suorittamisesta yksin. Järkevissä rajoissa pysyneen analyysivaiheen mi-
toituksen rinnalla aineisto oli tarpeeksi laaja tarvittavien prosessien suorittamiseen ja 
mielekkäiden johtopäätösten muodostamiseen. (ks. Tuomi ym. 2002, 87.) 
 
Tutkimusaineiston analysoinnissa lähdettiin sisällönanalyysimenetelmälle tunnusomai-
sesti liikkeelle aineiston redusoinnilla, pelkistämisellä. Menettelymahdollisuuksia vai-
heen toteuttamiselle oli lähtökohtaisesti kaksi, joko tiedon pilkkominen tai sen tiivistä-
minen. Edellä mainituista valittiin menetelmäksi jälkimmäinen, mutta osassa kohtaa 
suoritettiin myös moni-informatiivisten vastausten pilkkomista osiin. Epäolennaisuudet 
kyettiin karsimaan joukosta pois, jolloin jäljelle jäivät olennaisesti ongelmiin liittyvät 
ilmaukset. (ks. Tuomi ym. 2002, 110-111.) 
 
TAULUKKO 1. Supistettu esimerkki aineiston pelkistämisestä 
 
Alkuperäinen vastaus Pelkistetty ilmaisu 
”Puhuttu viesti ei mene perille.” Potilas ei ymmärrä ohjeita. 
”Samalle aaltopituudelle pääseminen jar-
rasi.” 
Yhteisymmärryksen saavuttaminen haasteel-
lista. 
”Potilaaseen ei meinattu saada kontak-
tia.” 
Kontakti potilaaseen puutteellinen. 
 
Seuraavassa vaiheessa pelkistettyjä ilmaisuja tarkasteltiin samankaltaisuutta ja eroavai-
suutta viestivien käsitteiden kautta. Tämän jälkeen ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokittain 
pelkistettyjen ilmaisujen joukosta esille tulleet tarkoitukseltaan samaa viestivät käsitteet. 
Muodostamani luokat nimesin niiden sisältöä vastaaviksi, tarkoituksena tiivistää aineis-
toa sijoittamalla suhteessa yleisempien käsitteiden alaisuuteen yksittäisempiä tekijöitä. 
Näin toimien ryhmittelin siis käsitteet erinäisiin alaluokkiin, joita vielä myöhemmässä 
vaiheessa jatkosijoitin erilaisten pääluokkien alaisuuteen. (ks. Tuomi ym. 2002, 110-
113.) Prosessissa hyödynnettiin alleviivaustekniikoita, kuten sahakuviota ja katkoviivaa. 
Näin saatiin järjestelmällisyyttä tulkintaan ja johtopäätösten jälkikäteisarviointiin. 
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TAULUKKO 2. Supistettu esimerkki ryhmittelystä 
 
Pelkistetyt ilmaisut: Alakategoria: 
Potilas ei ymmärrä ohjeita. 
Yhteisymmärryksen saavuttaminen haas-
teellista. 
Kontakti potilaaseen puutteellinen. 
Vuorovaikutuksen ongelmat. 
 
Pääluokkiin jakamisessa suoritettiin käsitteellistämistä, jonka seurauksena päästiin al-
kuperäisinformaation ilmauksista yhä lähemmäksi teoreettisen käsitteistön muodosta-
mista ja johtopäätösten saavuttamista. Käsitteellistämisen prosessissa olennaista oli jat-
kaa luokituksien yhdistämistoimia, kunnes se ei olisi enää aineiston pohjalta mahdollis-
ta. Kaikkiaan prosessissa on kysymys tulkinnasta ja päättelystä, johtopäätösten kautta 
tiedoksiantajien näkökulmien ymmärtämisestä. (ks. Tuomi ym. 2002, 114-115.) 
 
TAULUKKO 3. Esimerkki käsitteellistämisestä 
 
Alakategoria: Yläkategoria: Pääluokka: 
Vuorovaikutuksen ongelmat. 
Yhteistyökyvyn ongelmat. 
Potilasperäiset ongelmat. Ongelmallisuuden 
syyt. 
Tiedonkulun ongelmat. 
Eriävät toimintamallit 
Toimintakäytäntöjen ongelmat.  
Ajallisten resurssien ongel-
mat 
Röntgenhoitajasta riippumat-
tomat ongelmat. 
 
 
 
  
31 
 
6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
6.1 Mielenterveyspotilaiden kanssa työskentely röntgenhoitajien kokemana 
 
Kaikki vastaajat ilmaisivat poikkeuksetta mieltävänsä mielenterveyspotilaat tasa-
arvoisina ja kohtelevansa heitä samalla arvokkaalla tavalla, kuin muitakin potilaita. 
Mielenterveysongelmista kärsiviin potilaisiin kerrottiin suhtauduttavan normaalisti, ku-
ten muihinkin potilaisiin, mutta myös eroavaisuuksia oli havaittavissa. Eroavaisuudet 
näkyivät tietynlaisena varautuneisuutena, johon ei kuitenkaan liittynyt asenteellisia 
muutoksia. Varautuneisuuteen yhdistettiin tutkimustilanteissa huolellisempi ja koko-
naisvaltaisempi valmistautuminen, sekä tilannekohtaisiin tarpeisiin sopeutuminen.  
 
Vastauksissa korostui myös, ettei potilaan yhteistyökykyä heikentävällä vammalla ollut 
merkitystä, koska työtä tehdään potilaita varten ja heidän parhaakseen. Kaikkiin potilas-
ryhmiin suhtauduttiin lähtökohtaisen positiivisesti ja heitä pyrittäisiin auttamaan tilan-
teen mukaisesti parhaalla mahdollisella tavalla. Mielenterveyspotilaiden kohtaamisen ja 
heidän kanssaan työskentelyn kuvantamistutkimusten yhteydessä voidaan nähdä olevan 
röntgenhoitajille mielekästä ja normaaleihin lähtökohtiin pohjautuvaa toimintaa. (LIITE 
2; LIITE 3, KUVIO 5.) 
 
”Yleisesti ottaen en erottele ketään sairauden- tai terveydentilan perusteel-
la, muutoin riippuen tilanteesta ja tapauksesta sekä vastapuolen käyttäy-
tymisestä, miten kanssaihmisen kohtaa.” 
 
”Potilas kuin potilas, ei ole väliä minkä vamman takia co-operaatiossa on 
vaikeuksia.” 
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6.2 Röntgenhoitajien valmiudet mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen kuvanta-
mistutkimuksissa 
 
Vastauksista ilmeni laaja-alaista luottamusta omiin valmiuksiin mielenterveyspotilaiden 
turvalliselle ja tarkoituksenmukaiselle kohtaamiselle kuvantamistutkimusten yhteydes-
sä. Erityistä yksimielisyyttä liittyi valmiuksien kehittymisprosessiin, jossa voimakasta 
yhteyttä työkokemukseen korostettiin ja yksistään teoriatiedon kautta oppimista kyseen-
alaistettiin. Näkemysten tyypillisenä perusteluna olivat toiminnan selkeään tilannekoh-
taisuuteen perustuvat lähtökohdat. Aina ei ollut kyse yksin mielenterveyspotilaan koh-
taamisesta, koska potilaan saattajien tai muiden henkilöiden ohjaus täytyi huomioida. 
 
”Koen, että työn tuoma kokemus on tuonut parhaiten valmiuksia erilaisten 
asiakkaiden kohtaamiselle.” 
 
”Hyvät eikä niitä voi eikä tarvi lisää opiskella.” 
 
Mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyi erilaisia osa-alueita, jotka tiivistyivät olen-
naisesti röntgenhoitajan oman toiminnan tarkasteluun, kuin myös työvaiheiden ja mene-
telmien optimaaliseen hyödyntämiseen. Tärkeäksi ajateltiin esitietojen välittyminen sai-
rautta, sekä hoitotasapainoa koskien. Näiden asioiden esille tuleminen miellettiin hyvän 
lähetteen merkiksi. Saavutetun informaation turvin ajateltiin kyettävän toteuttamaan 
toista merkittävän tärkeäksi koettua asiaa, kuvantamistutkimuksen etukäteissuunnitte-
lua. Tärkeinä suunnittelussa huomioitavina asioina pidettiin potilastietoihin tutustumis-
ta, mahdollisten kuvantamistutkimukseen vaikuttavien erityispiirteiden huomiointia, 
kuin myös hoidon jatkuvuuden tarkastamista ja turvaamista. Tärkeänä pidettiin myös si-
tä, että toimintaan olisi varattuna riittävästi ajallisia resursseja. Etukäteissuunnittelun 
kautta mahdollistui osaltaan myös tärkeänä pidetty potilaan kokonaisvaltainen huomi-
oiminen. 
 
”Tietysti on otettava huomioon potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen tila” 
 
Hoitajien omaan käytökseen liittyen tärkeinä asioina tuotiin esille pyrkimys rauhallisen 
määrätietoiseen käytökseen, sekä selkeään potilas- ja tilannekohtaisesti toteutettuun oh-
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jaukseen. Tarvittavan ohjauksen tason ajateltiin selkiytyvän viimeistään tutkimustilan-
teeseen saavuttaessa, kun omat havainnot tilanteesta ohjaavat toimimaan tarpeen mu-
kaan. Vastauksista kävi laaja-alaisesti ilmi, että röntgenhoitajat ikään kuin sopeutuvat ti-
lanteisiin ja tukevat potilaita yksilöllisesti niissä toiminnoissa, joissa vaikeuksia esiin-
tyy. Yleisempinä toimintamalleina röntgenhoitajat olivat myös yhtä mieltä siitä, että 
tutkimuksen suorittamiseen käytettävät tilat, sekä tarvittava välineistö olisi hyödyllistä 
saattaa mahdollisimman valmiiksi ennen toiminnan aloittamista. Tällä tavoin pystyttäi-
siin välttämään turhaa odottelua, sekä tarjoamaan johdonmukainen tutkimustilanne tur-
vallisessa ympäristössä. Lopullisena tavoitteena oli luonnollisesti esitetty myös lopputu-
lemana saavutettava diagnostinen kuvantamistutkimus. 
 
”Toimitaan rauhallisesti, mutta määrätietoisesti. Sanotaan sanottavamme 
niin, että potilas sen ymmärtää. Mielenterveyspotilas on samanarvoinen 
kuin muutkin potilaat.” 
 
”Sanoa asiakkaalle tutkimusohjeet ja mitä kuvauksessa tapahtuu mahdolli-
simman selkeästi. Kun kohtaan asiakkaan, siitä aika nopeasti huomaa 
minkälainen asiakas on, pelkääkö asiakas, aggressiivinen, hermostunut. 
Sen mukaan sitä itse ainakin toimin.” 
 
Vuorovaikutuksen koettiin siis olevan osaltaan merkittävä tekijä tutkimuksen onnistu-
neen toteuttamisen kannalta. Lähtökohtaisesti vastaajat kertoivat huomioivansa vuoro-
vaikutuksessaan kunnioittavan kärsivällisen, ymmärrettävässä muodossa jaetun infor-
maation, joka myös kohdistettaisiin potilaalle itselleen. Olennaisena miellettiin myös 
varovaisuuden huomioiminen, sekä katsekontaktin säilyttäminen kanssakäymisessä. 
Vastauksista kävi myös laaja-alaisesti ilmi jo aikaisemmassa informaatiossa esitetty an-
netun ohjauksen muokkaaminen tilannekohtaiseksi. Toisaalta uusina näkökulmina ko-
rostettiin annettujen ohjeiden ymmärrettävyyden varmistamista potilaalta itseltään.  
 
”Yleensäkin puhutaan sellaista kieltä, mitä potilas ymmärtää. Ilmapiiri 
luotava rauhalliseksi ja turvalliseksi, vaikka toimitaankin nopeasti.” 
 
”Kommunikaatio, ohjeiden selkeys ja saattajan (kiinnipitäjän) hyvä oh-
jaaminen. Sopivat ohjeet (osalle toimii komennus, osalle suostuttelu, osal-
le huijaaminen osalle lahjonta).” 
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Kohtaamistilanteet kuvantamistutkimuksissa eivät aina olleet täysin ongelmattomia. 
Vastauksista ilmeni koettuja ongelmatilanteita, jotka jakautuivat potilasperäisiin, toi-
mintakäytännöllisiin, sekä röntgenhoitajasta riippumattomiin ongelmiin. Erityisesti vuo-
rovaikutuksen hankaluuden ja yhteistyökyvyn puutteellisuuden koettiin olevan merkit-
täviä haasteita. Haasteellisuus konkretisoitui ohjeiden noudattamisen vaikeutena, sekä 
eritasoisena rauhattomuutena ja levottomuutena. Yleisemmin ongelmat näkyivät osassa 
tapauksia yhteisten toimintakäytäntöjen puutteellisuudesta ja erinäisistä tiedonkulun on-
gelmista alkunsa saaneina. Olennaista oli, että merkittävä osa tiedoksiantajina toimineis-
ta röntgenhoitajista ilmoitti kokeneensa erilaista haasteellisuutta tai ongelmallisuutta 
kohtaamistilanteisiin liittyen. Ongelmatilanteita yhdistävänä tekijänä toimivat havainnot 
toiminnan ajoittaisesta kiireellisyydestä, sekä siitä, ettei kohtaamisiin liittynyt kertomus-
ten perusteella aggressiivisen käytöksen uhkaa. (LIITE 3, KUVIOT 1-3.) 
 
6.3 Koettuja kehitystarpeita mielenterveyspotilaan kohtaamiseen 
 
Koettujen kehitystarpeiden suhteen vastaajat jakautuvat tasapuolisesti kahden näkökul-
man kannalle. Puolet vastaajista ilmaisi selkeästi, ettei kokenut omaavansa aiheeseen 
liittyviä kehitystarpeita. Toisen puolen vastauksista ilmeni hyviksi koetuista valmiuksis-
ta huolimatta ajatuksia lisätietouden hyödyllisyydestä. konkreettisia kehitystarpeita si-
sältäviä osa-alueita ei tullut esille. Mielenkiintoisena ja osapuolet yhdistävänä tekijänä 
voitiin havaita, että molempien osapuolten vastauksissa yhdistäväksi tekijäksi nousi ko-
kemus. Mikäli henkilö ei kokenut tarvitsevansa lisätietoutta, oli perusteluna useimmiten 
työuran kautta saatu kokemus. Mikäli henkilö puolestaan koki lisätietouden tarvittava-
na, kävi vastauksista kuitenkin ilmi, että erityisesti käytännön harjoitteet tai ammatti-
laisten toimintamallit ja kokemukset olisivat paras vaihtoehto. (LIITE 3, KUVIO 4.) 
 
”Pitkä työkokemus on opettanut kohtaamaan myös mielenterveyspotilaita, 
joten en koe tarvitsevani siihen enempää koulutusta.” 
 
 ”Enemmän käytännön harjoitteita, luentoja on jo kuunneltu.” 
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7 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA 
 
 
Röntgenhoitajat kokivat mielenterveyspotilaiden kanssa työskentelyn positiivisen tasa-
vertaisena muihin potilasryhmiin nähden, muttei kuitenkaan täysin ongelmattomana. 
Merkittävä osa vastaajista ilmoitti kokeneensa eritasoista ongelmallisuutta tai haasteelli-
suutta kohtaamisiin liittyen. Vaikeudet liittyivät vuorovaikutuksen, yhteistyökyvyn, tie-
donkulun, toimintakäytäntöjen, sekä ajallisten resurssien ongelmallisuuteen. Työskente-
lyä ei koettu kuitenkaan negatiivissävytteisenä tai raskaana, päinvastoin korostettiin, 
ettei potilasperäisillä taustatekijöillä ollut asenteellista vaikutusta.  
 
Tiedoksiantajina toimineet röntgenhoitajat arvioivat omien valmiuksiensa mielenterve-
yspotilaiden kohtaamiseen olevan hyvällä tasolla. Erityistä yhdenmielisyyttä oli havait-
tavissa koskien valmiuksien kehittymistä pääasiallisesti kokemuksen karttumisen myö-
tä. Varsinaisia konkreettisia puutteita ei tämän tutkimuksen valossa tullut esille val-
miuksiin liittyen. Hyvistä valmiuksista huolimatta puolet vastaajista ilmaisi kuitenkin 
näkevänsä lisätiedon positiivisena asiana, erityisesti mikäli käsittely tapahtuisi ammatti-
laisten toimintamalleista oppien tai käytännön harjoitteiden kautta. Valmiuksien saavut-
tamista puhtaasti opiskelun kautta ajateltiin jopa kyseenalaisena menetelmänä. 
 
Vaikka konkreettisia kehitystarpeita ei vastausten valossa ilmennyt henkilötasolla, nii-
den olemassaoloa koulutuksen tai työelämän ohjeistuksen tasolla on luontevaa pohtia. 
Vastauksista kävi esille voimakkaana röntgenhoitajien suorittama tilanteisiin sopeutu-
minen, sekä ohjemateriaalien puuttuminen. Merkittäväksi nousee se, että mielentervey-
dellisistä ongelmista kärsivien potilaiden kohtaamista arvioitiin tapahtuvan viikoittaisel-
la tasolla ja, että kohtaamisissa koettiin olevan merkittäviä oman käytöksen kautta saa-
vutettavia vaikutusmahdollisuuksia. Vaikutuskykyä liittyi erityisesti oman osaamisen 
kehittämiseen ja toteuttamiseen pyrittäessä ymmärtämään ja vastaamaan mielenterveys-
potilaiden tarpeisiin Kokemattomampien röntgenhoitajien kannalta havainnot yhdistet-
tynä kokemuksen kautta kehittyviin valmiuksiin voivat tarkoittaa haasteita.  
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Tulosten pohdinta 
 
Tulokset tukevat monella osa-alueella aikaisempaa esitettyä tutkimustietoutta. Tulokset 
ovat mielenkiintokohteiden osalta vertailukelpoisia muuhun tutkimustietouteen vaikka 
konteksti ei niissä liity asioiden tarkasteluun juuri röntgenhoitajan näkökulmasta ajatel-
tuna. Hoitajan ja mielenterveydellisistä ongelmista kärsivän potilaan kohtaamisessa 
voidaan nähdä olevan hoitajan taustasta riippumattomia samankaltaisuuksia pyrittäessä 
luomaan onnistunut kohtaamistilanne tutkimustilanteen kaikille osapuolille. 
 
Tulokset tukevat useammalla osa-alueella Shattell ym. (2006) havaintoja vuorovaiku-
tuksen tärkeydestä ja samankaltaisen psyykkisen tason saavuttamisesta. Erityisesti poti-
laan henkisen kehitysasteen huomioiminen kommunikoinnin tapaa valittaessa, sekä ha-
vainto ongelmiin keskittymisen leimaavasta vaikutuksesta liittyvät olennaisesti myös 
omiin havaintoihini. Röntgenhoitajat mielsivät omat vaikutusmahdollisuutensa merkit-
tävinä ja erityisesti vuorovaikutukselliset tekijät, sekä ohjauksen muokkaaminen tilan-
nekohtaiseksi olivat erityishuomioitavia asioita. Esitettyä vuorovaikutuksen tärkeyttä 
tukee myös omista tutkimustuloksistani ilmenevien esiintyneiden ongelmatilanteiden 
liittyminen voimakkaasti vuorovaikutuksellisuuden ongelmallisuuteen. Tämä toimii 
käänteisenä todisteena vuorovaikutuksen sujuvuuden tärkeydestä.  
 
Samankaltaisia havaintoja oli myös Koiviston (2003) tutkimuksessa. Erityisesti ymmär-
retyksi ja kuulluksi tuleminen näyttäytyivät potilaan kannalta tärkeinä osa-alueina, jois-
sa hoitajan rooliin tukijana liittyi niin sanallista, kuin sanatonta toimintaa. Olennaiseksi 
tuli psyykkisesti heikkovointisen potilaan puolustaminen haavoittavilta tekijöiltä. Vas-
taavaa viestivät myös omat tutkimustulokseni, sekä soveltamani tietous. Terapeuttisen 
suhteen ymmärtämistä ja sen toimintataitojen hallitsemista pidetään olennaisen tärkeänä 
myös psykiatrian ulkopuolisilla hoitotyön osa-alueilla (Stuart 2009b, 17). Röntgenhoita-
jan kannalta interventiona toimivat huolenpitoon tähtäävät, sekä riskitekijöitä ja haa-
voittuvuuksia arvioivat toimintamallit, eivätkä niinkään varsinaiseen mielenterveydelli-
seen häiriöön liittyvät kuratiiviset toimenpiteet (ks. Stuart 2009a, 51). Nämä asiat koros-
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tuvat osaltaan myös tutkimustuloksissani. Röntgenhoitajat loivat turvaa potilaalle paitsi 
ympäristön, myös erityisesti oman toimintansa kautta. Ympäristöstä poistettiin kiireet-
tömyys varaamalla tarpeeksi ajallisia resursseja, huolehtimalla etukäteisvalmisteluista, 
sekä suunnittelemalla tilanne siten, ettei turhaa odottelua esiinny. Toiminnalliset keinot 
tiivistyvät ohjauksen mitoittamiseen tilanteeseen sopeutumisen kautta. Tuetaan avuntar-
vetta vaativissa toimissa ymmärtävän kunnioittavasti ja ymmärryksen varmentaen, oh-
jauksen potilaalle itselleen suunnaten ja diagnostiseen kuvantamistutkimukseen pyrkien.  
 
Tutkimustulosten valossa mahdollistuu mielekkäänä kehittymismekanismin painosuh-
teiden tarkastelu. Kokemuspohjaisen osaamisen korostuneisuuden suhteen tulee mietti-
neeksi mikä tilanteissa toisaalta kehittyy. Onko toisin sanoen kyse yksilöllisten potilas-
kontaktien ja oirekokonaisuuksien kautta muodostuneista tietynlaisista olettamuksista 
vai kehittävätkö kohtaamiset osaltaan tunneälykkyyttä ja tilanteisiin sopeutumisen tai-
toa. On selvää, että teoriatieto on tärkeässä roolissa myös kokemuspohjaiseksi koetussa 
oppimisessa. Ilman tarvittavaa teoriatietoa työskentelytapojen optimoinnista tulee ym-
märrettävästi haasteellista. Teoriatiedon tärkeys käy ilmi myös kohtaamistilanteissa tär-
keinä pidettyjen asioiden kautta. Esimerkiksi kuvantamistutkimusten etukäteisvalmiste-
lua tarkoituksenmukaisesti toteuttaakseen tarvitsee varmasti tietämystä myös sairauksi-
en tyypillisistä oireista. Pohdittavan arvoista on tähän viitaten tunnustus asioiden hallit-
semisesta pääasiassa kokemuksen kautta muodostuneen tietotaidon turvin. Kuinka itse-
ohjautuvasta kokemusperäisestä oppimisesta saadaan hyödynnettyä ja siirrettyä tietä-
mystä eteenpäin. Oppiiko henkilö myöskään varsinaisesti kokemastaan tilanteesta vai ti-
lanteen ohjaamana suorittamastaan tiedonhankinnasta ja tulkinnasta. Periaatteessa koh-
taamistilanteissa voitaisiin ajatella opittavan kokemuksen siivittämänä teoriatietoa.  
 
Opinnäytetyössä onnistuttiin pääasiallisen suunnitellusti sen perimmäisissä tarkoituksis-
sa ja tavoitteissa. Tiedoksiantajina toimineiden röntgenhoitajien omakohtaiset näke-
mykset ja kokemukset kyettiin tuomaan esille selkeässä, sekä tutkimusongelmia tarkoi-
tuksenmukaisesti palvelevassa muodossa. Prosessin kautta aihealueen mittasuhteet to-
dentuivat, käsittäen niin aihealueen potilasvirtaan, kuin röntgenhoitajien tietotaidon 
määrään liittyvät muuttujat. Kaikkia tavoittelemiani asioita en kyennyt toteuttamaan 
suunnitellussa mittakaavassa, mutta tätä pidin ymmärrettävänä ja hyväksyttävänä. Puut-
teelliseksi osa-alueeksi jäi tietyiltä osin hyväksi todettujen toimintamenetelmien tuomi-
nen yleiseen tietoon. Näiden osalta työ jäi tarkoituksellisesti asiaa kartoittavaksi, koska 
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tämän osa-alueen luotettavaan tulkintaan olisi tarvittu laajempaa aineistoa ja lisää eri-
tyyppisiä kysymyksiä kyselylomakkeeseen. 
 
Aiheen muotoutuminen opinnäytetyölle oli seurausta lukuisista erityyppisistä tekijöistä, 
joista ratkaisevimpana toimivat ensimmäisten käytännönharjoittelujaksojen mielenkiin-
toiset ja ongelmalliset, omalla tavallaan erityisen motivoivat tilanteet ja kokemukset. 
Ratkaisun mielekkyyttä tukivat myös mielenkiinnon herättyä suoritettu alustava aihee-
seen pureutuminen, jonka seurauksena paljastui aiheen tutkimattomuus röntgenhoitajien 
kannalta tarkasteltuna. Havaintona tämä tarkoitti innostumista ja motivoitumista, mutta 
toisaalta tiedonhankintaan liittyvää ongelmallisuutta. Tutkimattoman aiheen kanssa sel-
keni nopeasti, että kaikki kivet tulisi kääntää tarvittavan informaation löytämiseksi, sekä 
suuria esteitä riittäisi raivattavaksi. Kärsivällisyyttä ja soveltamista tarvittiin runsaasti 
työskenneltäessä aihealueen parissa, joka oli toisaalta koulutusohjelman kannalta lähes 
ulkopuolinen, mutta toisaalta käytännön työelämässä vahvasti läsnä, arkipäiväinen. 
Mielenkiintoiseksi aihealueen tekee myös sen tulevaisuus. Pysyykö selkeästi kokemuk-
seen perustuva valmiuksien kehittyminen mielenterveydellisten ongelmien ilmaantu-
vuuden kanssa tasapainossa valmistuvien röntgenhoitajien siirtyessä työelämään. 
 
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisyyden tarkastelussa olennaista on pohtia syitä tutkimuksen aloittamiselle, aihealu-
een muodostumiselle, kuin myös tiedoksiantajien valintaan johtaneille perusteille. Edel-
lä mainittujen asioiden yksityiskohtaisen tarkastelun voidaan ajatella selkeyttävän tut-
kimustulosten läpikäyntiä, kuin myös mahdollistavan lukijoiden toimesta suoritettavan 
työn arvioinnin. Olen kiinnittänyt erityistä huomiota Näiden asioiden esilletuomiseen 
johdonmukaiseen muotoon puettuna, sekä keskittynyt pitämään tutkinnan juuri kaavail-
lussa aihealueessa. (ks. Tuomi ym. 2002, 126, 135, 138.) 
 
Kyselylomakkeella saadun aineiston luotettavuuden läpikäymiseen soveltuu tarkoituk-
senmukaisesti aiheen lähestyminen faktanäkökulmasta käsin. Näin valitessani osoitan 
tutkijana erityisiä intressejä tiedoksiantajina toimivien röntgenhoitajien todellisiin mie-
lipiteisiin, sekä käytökseen. Saavuttamaani aineistoa käsittelin indikaattoreina, eli tut-
kimusongelmiin vastaavina epäsuorina todisteina. Menetelmän luotettavuutta puoltaa 
sen kyky saavuttaa neutraalien kysymyksien avulla tietoa koskien tiedoksiantajana toi-
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mivaa röntgenhoitajaa itseään. Kyseen ollessa ensikäden tiedosta, eli yhden lähteen tie-
dosta tiedoksiantajalta itseltään, voidaan sen ajatella olevan luotettavaa. (ks. Alasuutari 
2011, 90-91, 95, 110.) Olennaista on pyrkiä ymmärrykseen tiedoksiantajien itsensä 
kautta ja tutkimusaineiston ehdoilla, tiedostaen ja poissulkien omien ennakkokäsitysten 
ohjausvaikutukset. Toiminnalla tähdätään korrespondessiteorian mukaisesti saavutta-
maan tositietoa maailmasta esitettyjen havaintojen muodossa. (Tuomi ym. 2002, 98, 
132-133.) 
 
Laadullisen tutkimuksen perimmäinen tarkoitus on tilastollisten yleistysten sijaan tutkit-
tavan ilmiön ymmärtäminen ja teoreettinen tulkitseminen, jolloin aineiston koko ei ole 
oleellinen. Merkittävämmässä roolissa on pääseminen saturaatiopisteeseen eli tasoon, 
jossa teoreettinen peruskuvio selkenee, eikä uutta tutkimustietoa enää saavuteta. (Tuomi 
ym. 2002, 87, 89.) 
 
Luotettavuutta olen pyrkinyt kohentamaan lisäksi mittausvaiheen reaktiivisuuden mini-
moiden. Tällä tarkoitetaan aineiston keräysvaiheessa suoritettavaa toimintaa, jonka tar-
koituksena on vähentää oman toiminnan vaikutusta kerätyn informaation sisältöön. 
Eräänä keinona tähän toimi kanssakäymisen pitäminen vähäisenä keräysvaiheessa, sekä 
kysymysten perimmäisistä tarkoitusperistä kertomatta jättäminen. Luotettavuuden ko-
hentamiseksi lähestyin mahdollista arkaluontoisuutta ja latautuneisuutta sisältävää ai-
neistoa korostuneen kriittisesti työskentelyn kaikissa vaiheissa. Esittämiäni johtopäätök-
siä päätin lisäksi tukea hyödyntäen suoria lainauksia tiedoksiantajien kerronnasta, koska 
erilaisia tapoja informaation kertomiseen voitaisiin ajatella epäsuorina todisteina. (ks. 
Alasuutari 2011, 97, 102, 106.) Tiedoksiantajien joukon muodostamisessa olennaista oli 
sisällyttää henkilöitä sillä perusteella, että kokemus aihealueesta olisi runsasta, jolloin 
tietoa ja ymmärrystä asioihin löytyisi (ks. Tuomi ym. 2002, 88). 
 
8.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Kokonaisuutena prosessi oli oppimiskokemuksien kannalta laaja-alainen. Erityisen mie-
lenkiintoista oli sukeltaminen toisaalta vieraalta, mutta niin kiinteästi asioihin liittyvältä 
vaikuttavaan aihealueeseen. Palkitsevaa oli tiedon soveltaminen omaan koulutusohjel-
maan peilattuna, sekä tähän liittyen myös tiedoksiantajien tarjoaman informaation kaut-
ta saavutetut havainnot sovellettujen asioiden paikkansapitävyydestä. Suuren osan op-
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pimiskokemusta muodosti myös omien valmiuksien peilaaminen tutkittavaan aiheeseen 
työskentelyn edetessä. Erityisesti sisällönanalyysin suorittaminen oli eräs opettavai-
simmista työvaiheista tutkimuksen suorittamisen kannalta. Tie prosessin ymmärtämises-
tä sen suorittamiseen kaikkine vaiheineen oli pitkä. Tarvittiin paljon jääräpäisen ku-
rinalaista työskentelyä, yrityksiä ja erehdyksiä. Lopulta hiomatyö palkittiin ja päästiin 
tulokseen, johon tutkijana pystyi olemaan aidosti tyytyväinen. 
 
Jatkotutkimushaasteena erityisesti röntgenhoitajien toiveet huomioivalle aihealueen 
ammattilaisten menetelmiin pohjautuvalle ohjeistus- tai opetusmateriaalille olisi var-
masti kiinnostunutta kohdeyleisöä. Aihealueen kiinnostavuus myös jatkossa on varmasti 
yksi tarkastelun arvoinen asia, erityisesti jos mielenterveydellisten ongelmien suhteen 
tapahtuu kuvantamisen kautta merkittävää kehitystä tulevaisuudessa.  
 
  
41 
 
LÄHTEET 
 
 
Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. 4. painos. Tampere: Vastapaino 
 
Heikman, P., Ahonen, A., Kauppinen, T., Koskela, A., Lundbom, N. & Tuunainen, A. 
2004. Moderni kuvantaminen psykiatriassa. Suomen lääkärilehti 59 (41), 3871-3877.  
 
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. 10. Jyväskylä: Gumme-
rus kirjapaino Oy. 
 
Iolascon, G., Cervone, M., Gimigliano, R., Di Pietro, G. & Gimigliano, F. 2011. Neu-
ropsychiatric disorders in hip fracture. Clinical cases in mineral and bone metabolism 8 
(3), 49-53. 
 
Isohanni, M., Joukamaa, M. 2008. Skitsofrenia. Teoksessa U. Lepola, H. Koponen, E. 
Leinonen, M. Joukamaa, M. Isohanni & P. Hakola (toim.) Psykiatria. Helsinki: WSOY, 
37-52.  
 
Isohanni, M., Suvisaari, J., Koponen, H., Kieseppä, T. & Lönnqvist, J. 2011. Skitsofre-
nia. Teoksessa J. Lönnqvist, M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) Psyki-
atria. Helsinki: Duodecim, 70-133.  
 
Isometsä, E. 2011. Masennushäiriöt. Teoksessa J. Lönnqvist, M. Henriksson, M. Mart-
tunen & T. Partonen (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 154-193.  
 
Isometsä, E. 2011. Paniikkihäiriö ja julkisten paikkojen pelko. Teoksessa J. Lönnqvist, 
M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 
218-233.  
 
Janhonen, S., Nikkonen, M. 2001. Laadullinen tutkimusmetodologia hoitotieteellisen 
tiedon tuottamisessa. Teoksessa S. Janhonen & M. Nikkonen (toim.) Laadulliset tutki-
musmenetelmät hoitotieteessä. Juva: WS Bookwell Oy, 7-20. 
42 
 
 
Joukamaa, M., Lönnqvist, J. & Suvisaari, J. 2011. Mielenterveyden häiriöiden yleisyys 
ja hoidon tarve. Teoksessa U. Lepola, H. Koponen, E. Leinonen, M. Joukamaa, M. Iso-
hanni&P. Hakola (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 630-640. 
 
Kaltiala-Heino, R., Poutanen, O. & Välimäki, M. 2001. Sairauden häpeällinen leima. 
Duodecim 117 (6), 563-570.  
 
Karhu, J., Kuikka, J. & Tiihonen, J. 2000. Aivojen toiminnallinen kuvantaminen psyki-
atriassa. Duodecim 116 (4), 409-415. 
 
Käypä hoito. 2010. Depressio. Viitattu 4.6.2013, 
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=hoi50023.  
 
Käypä hoito. 2013. Skitsofrenia. Viitattu 3.6.2013, 
http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=hoi35050. 
 
Kiviniemi, L., Läksy, M., Matinlauri, T., Nevalainen, K., Ruotsalainen, K., Seppänen, 
U. & Vuokila-Oikkonen, P. 2007. Minä mielenterveystyön tekijänä. Helsinki: Edita.  
 
Koivisto, K. 2003. Koettu hallitsematon minuus psykoottisen potilaan hoitotyön lähtö-
kohdaksi. Oulun yliopisto. Lääketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen ja terveyshallinnon 
laitos. Väitöskirja. 
 
Koivisto, K. 2008. Psykoottisen potilaan auttaminen psykiatrisessa hoitotyössä. Teok-
sessa J. Holmberg, T. Hirschovits, P. Kylmänen & E. Agge (toim.) Tämä potilas kuuluu 
meille. Sairaanhoitaja tekee mielenterveys- ja päihdetyötä. Helsinki: Suomen sairaan-
hoitajaliitto, 169-186. 
 
Koponen, H., Leinonen, E. 2008. Vanhusten elimelliset mielenterveyshäiriöt. Teoksessa 
U. Lepola, H. Koponen, E. Leinonen, M. Joukamaa, M. Isohanni & P. Hakola (toim.) 
Psykiatria. Helsinki: WSOY, 200-218.  
 
43 
 
Koponen, H., Leinonen, E. 2008. Vanhusten psykiatriset häiriöt. Teoksessa U. Lepola, 
H. Koponen, E. Leinonen, M. Joukamaa, M. Isohanni & P. Hakola (toim.) Psykiatria. 
Helsinki: WSOY, 187-199.  
 
Koponen, H., Lepola, U. 2008. Harhaluuloisuushäiriö ja muut psykoosit. Teoksessa U. 
Lepola, H. Koponen, E. Leinonen, M. Joukamaa, M. Isohanni & P. Hakola (toim.) Psy-
kiatria. Helsinki: WSOY, 53-59.  
 
Koponen, H. 2011. Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. Teoksessa J. Lönnqvist, M. Hen-
riksson, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 244-249.  
Kuoppasalmi, K., Heinälä, P. & Lönnqvist, J. 2011. Päihdehäiriöt. Teoksessa J. Lönn-
qvist, M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duode-
cim, 405-470.  
 
Lakeman, R. 2012. What is Good Mental Health Nursing? A Survey of Irish Nurses. 
Archives of Psychiatric Nursing 26 (3), 225-231.  
 
Leinonen, E. 2008. Mielialahäiriöt. Teoksessa U. Lepola, H. Koponen, E. Leinonen, M. 
Joukamaa, M. Isohanni & P. Hakola (toim.) Psykiatria. Helsinki: WSOY, 60-76.  
 
Lönnqvist, J., Räsänen, P. 2011. Käytös-ja hillitsemishäiriöt. Teoksessa J. Lönnqvist, 
M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 
471-479.  
 
Lönnqvist, J., Henriksson, M., Isometsä, E. & Marttunen, M. 2011. Itsetuhokäyttäyty-
minen. Teoksessa J. Lönnqvist, M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) 
Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 501-515.  
 
Lönnqvist, J., Lehtonen, J. 2011. Psykiatria ja mielenterveys. Teoksessa J. Lönnqvist, 
M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 
12-31.  
 
44 
 
Lönnqvist, J., Räsänen, P. 2011. Käytös-ja hillitsemishäiriöt. Teoksessa J. Lönnqvist, 
M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) psykiatria. Helsinki: Duodecim, 
471-479.  
 
Lönnqvist, J., Suvisaari, J. 2011. Muut psykoosit. Teoksessa J. Lönnqvist, M. Henriks-
son, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 134-153.  
 
Lönnqvist, J. 2011. Mielenterveyden häiriöiden luokittelu ja diagnostiikka. Teoksessa J. 
Lönnqvist, M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) Psykiatria. Helsinki: 
Duodecim, 47-68.  
 
Lukkarinen, H. 2001. Ihmisten kokemukset hoitotieteellisenä tutkimusilmiönä: Feno-
menologinen lähestymistapa. Teoksessa S. Janhonen & M. Nikkonen (toim.). Laadulli-
set tutkimusmenetelmät hoitotieteessä. Juva: WS Bookwell Oy, 116-164. 
 
Marttunen, M., Eronen, M. & Henriksson, M. 2011. Persoonallisuushäiriöt. Teoksessa 
J. Lönnqvist, M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen (toim.) Psykiatria. Helsinki: 
Duodecim, 480-500.  
 
Metsämuuronen, J. 2008. Laadullisen tutkimuksen perusteet. 3. Jyväskylä: Gummerus 
kirjapaino Oy. 
 
Niemi, A. 2006. Röntgenhoitajien turvallisuuskulttuuri säteilyn lääketieteellisessä käy-
tössä – Kulttuurinen näkökulma. Oulun yliopisto. Lääketieteellinen tiedekunta, hoitotie-
teen ja terveyshallinnon laitos. Väitöskirja. 
 
Pulliainen, V., Hänninen, T., Kuikka, P. & Erkinjuntti, T. 2006. Ikääntyvien aivojen 
terveys ja sairaus tietoyhteiskunnassa. Suomen lääkärilehti 61 (27-31), 2961-2966.  
 
Punkanen, T. 2001. Mielenterveystyö ammattina. Helsinki: Tammi.  
 
Shattell, M., McAllister, S., Hogan, B. & Thomas, S. 2006. She took the time to make 
sure she understood: mental health patients' experiences of being understood. Archives 
of Psychiatric Nursing 20 (5), 234.  
45 
 
 
Shenton, M., Dickey, C., Frumin, M. & McCarley, R. 2001. A review of MRI findings 
in schizophrenia. Schizophr res. 49 (1-2), 1-52.  
 
Sorppanen, S. 2006. Kliinisen radiografiatieteen tutkimuskohde : käsiteanalyyttinen tut-
kimus kliinisen radiografiatieteen tutkimuskohdetta määrittävistä käsitteistä ja käsittei-
den välisistä yhteyksistä. Oulun yliopisto. Lääketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen ja 
terveyshallinnon laitos. Väitöskirja. 
 
Stuart, G., Laraia, M. 2009. Cognitive responses and organic mental disorders. Teokses-
sa Gail W. Stuart, S. Benter, C. Burns, J. Campbell, P. Chase, N. Fishwick, J. Gross-
man, C. Hamolia, T. Killeen, M. Laraia, A. Lasalle, P. Lasalle, E. Maree, M. Moller, L. 
Oakley, B. Parker, S. Poorman, S. Raphel, A. Redston-Iselin, G. Stevens, S. Sun-
deen&D. Taylor (toim.) Principles and practice of psychiatric nursing. Canada: Mosby, 
388-413. 
 
Stuart, G. 2009a. The stuart stress adaption model pf psychiatric nursing care. Teokses-
sa Gail W. Stuart, S. Benter, C. Burns, J. Campbell, P. Chase, N. Fishwick, J. Gross-
man, C. Hamolia, T. Killeen, M. Laraia, A. Lasalle, P. Lasalle, E. Maree, M. Moller, L. 
Oakley, B. Parker, S. Poorman, S. Raphel, A. Redston-Iselin, G. Stevens, S. Sun-
deen&D. Taylor (toim.) Principles and practice of prychiatric nursing. Canada: Mosby, 
44-56.  
 
Stuart, G. 2009b. Therapeutic nurse-patient relationship. Teoksessa Gail W. Stuart, S. 
Benter, C. Burns, J. Campbell, P. Chase, N. Fishwick, J. Grossman, C. Hamolia, T. Kil-
leen, M. Laraia, A. Lasalle, P. Lasalle, E. Maree, M. Moller, L. Oakley, B. Parker, S. 
Poorman, S. Raphel, A. Redston-Iselin, G. Stevens, S. Sundeen&D. Taylor (toim.) Prin-
ciples and practise of psychiatric nursing. Canada: Mosby, 13-43.  
 
Stuart, G. 2009c. Emotional responses and mood disorders. Teoksessa Gail W. Stuart, 
S. Benter, C. Burns, J. Campbell, P. Chase, N. Fishwick, J. Grossman, C. Hamolia, T. 
Killeen, M. Laraia, A. Lasalle, P. Lasalle, E. Maree, M. Moller, L. Oakley, B. Parker, S. 
Poorman, S. Raphel, A. Redston-Iselin, G. Stevens, S. Sundeen&D. Taylor (toim.) Prin-
ciples and practice of psychiatric nursing. Canada: Mosby, 282-312.  
46 
 
 
Stuart, G. 2009d. Self-protective responses and suicidal behavior. Teoksessa Gail W. 
Stuart, S. Benter, C. Burns, J. Campbell, P. Chase, N. Fishwick, J. Grossman, C. Hamo-
lia, T. Killeen, M. Laraia, A. Lasalle, P. Lasalle, E. Maree, M. Moller, L. Oakley, B. 
Parker, S. Poorman, S. Raphel, A. Redston-Iselin, G. Stevens, S. Sundeen&D. Taylor 
(toim.) Principles and practice of psychiatric nursing. Canada: Mosby, 313-333.  
 
Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Kustannus-
osakeyhtiö Tammi. Jyväskylä: Gummerus kirjapaino Oy.  
 
Walta, L. 2012. Potilaan hoitaminen diagnostisessa radiografiassa ja sen kuormittavuus 
röntgenhoitajan arvioimana - tavoitteena inhimillinen ja turvallinen kuvantamistapah-
tuma. Tampereen teknillinen yliopisto. Väistöskirja.  
 
Woolley, J., McGuire, P. 2005. Neuroimaging in schizophrenia:what does it tell the cli-
nician? Advances in Psychiatric Treatment 11 (3), 195-202. 
 
  
47 
 
LIITTEET 
 
Saatekirje tiedoksiantajina toimiville röntgenhoitajille.  LIITE1 
 
SAATEKIRJE   Limingassa 10.4.2014 
 
Hyvä vastaanottaja! 
 
Olen Limingasta kotoisin oleva kolmannen vuoden röntgenhoitajaopiskelija ja teen 
opinnäytetyötä röntgenhoitajien valmiuksista mielenterveyspotilaan kohtaamiseen. Tä-
män vuoksi lähestynkin teitä toivoen, että ehtisitte vastaamaan ohessa olevaan sähköi-
seen kyselylomakkeeseen. Vastaaminen on vapaaehtoista ja anonyymia, sekä saavutet-
tua informaatiota hyödynnetään ainoastaan opinnäytetyön tarkoituksenmukaiseen työs-
tämiseen. Tutkimus kohdentuu Oulaisiin, Ylivieskaan, sekä Nivalaan. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on tiedoksiantajina toimivien röntgenhoitajien omakohtai-
siin kokemuksiin perustuvan tiedon pohjalta kuvailla toimintavalmiuksia tilanteissa, 
joissa mielenterveydellisistä ongelmista kärsivien potilaiden kohtaamista tapahtuu. 
Valmiuksilla tarkoitetaan tässä yhteydessä kykyä suoriutua tilanteista, eli tarkoituksen-
mukaisen toiminnan mahdollistamiseen vaadittavaa tietotaitoa mielenterveyspotilaiden 
kanssa toimittaessa. Tarkoituksena on myös kartoittaa minkälaisia haasteita ja käytäntö-
jä tilanteisiin liittyy, sekä konkretisoida röntgenhoitajien vaikutusmahdollisuuksia mie-
lenterveyspotilaan kannalta tarkoituksenmukaiseen toimintaan pyrittäessä.  
 
Aihealue on ajankohtainen perustuen sairastuvuuden kasvusuuntaiseen kehitykseen, se-
kä aiheen tutkimattomuuteen röntgenhoitajien kannalta tarkasteltuna. Vastaamalla kyse-
lyyn voitte näin ollen auttaa mahdollisten kehitystarpeiden esilletuomisessa, kuin myös 
tärkeän aihealueen yleisessä kartoittamisessa. Kyselyn linkki on avoinna aikavälillä 
10.4.2014 – 25.4.2014, jolloin halukkaat pääsevät vastaamaan. Suuret kiitokset mielen-
kiinnostanne!  
 
Ystävällisin terveisin 
 
Juha-Matti Sarja 
########@students.oamk.fi 
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Esimerkki sisällönanalyysin vaiheista.    LIITE2 
 
    
Alkuperäinen vastaus Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria 
”Pyrin kohtelemaan mielenter-
veyspotilaita samalla tavalla 
kuin muitakin potilaita. Asen-
noidun kuitenkin aina hieman 
varauksella, kun mielenterve-
yspotilas tulee tutkimuksiin.” 
Varautunut, mutta lähtö-
kohtaisesti samankaltainen 
kohtelu kuin muillekin. 
Sairauksien kautta eritte-
lemätön + kokonaisval-
tainen huolellisuus. 
Potilaskohtaiset lähtö-
kohdat. 
”Olen kiinnostunut mielenter-
veys-asioista.” 
Kiinnostunut mielenterve-
ysasioista. 
Kiinnostuneisuus. Positiivinen suhtautumi-
nen. 
”Samanlainen asenne kuin 
muitakin potilaita kohtaan.” 
Kaikkia kohden samanlai-
nen asenne. 
Tasapuolinen lähestymi-
nen. 
Positiivinen suhtautumi-
nen. 
”Positiivinen asenne kaikkia 
asiakasryhmiä kohtaan.” 
Positiivinen asenne kaikkiin 
potilaisiin. 
Tasapuolinen lähestymi-
nen. 
Positiivinen suhtautumi-
nen. 
”Ovat potilaita muiden joukos-
sa.” 
Ei erottele potilaita. Sairauksien kautta eritte-
lemätön. 
Potilaskohtaiset lähtö-
kohdat. 
”Mielenterveyspotilaan koh-
taamiseen valmistaudun huo-
lellisemmin ja kokonaisvaltai-
semmin kuin ”normipotilaan” 
kohtaamiseen, muuten en tun-
nista itsessäni mitenkään asen-
teellisuutta po. potilaita koh-
taan.” 
Huolellisempi ja kokonais-
valtaisempi, ilman asennoi-
tumista. 
kokonaisvaltainen huolel-
lisuus + Tasapuolinen lä-
hestyminen. 
Potilaskohtaiset lähtö-
kohdat + Positiivinen 
suhtautuminen. 
”Potilas kuin potilas, ei ole vä-
liä minkä vamman takia co-
operaatiossa on vaikeuksia.” 
Ei erottele syitä yhteistyön 
vaikeuksiin. 
Sairauksien kautta eritte-
lemätön. 
Potilaskohtaiset lähtö-
kohdat. 
”Normaali, kuten muutkin po-
tilaat.” 
Normaali suhteessa muihin. Tasapuolinen lähestymi-
nen. 
Positiivinen suhtautumi-
nen. 
”Kohtelen kaikkia potilaita 
samalla tavalla – yhtä arvok-
kaasti; Työskentelemme täällä 
potilaita varten, emme itseäm-
me varten. Tietysti on otettava 
huomioon potilaan fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen tila.” 
Hoitajana potilaita varten, 
kaikkia samankaltaisesti ja 
arvokkaasti kohdellen, poti-
laan eri ulottuvuudet huo-
mioiden. 
Sairauksien kautta eritte-
lemätön + kokonaisval-
tainen huolellisuus. 
Potilaskohtaiset lähtö-
kohdat. 
”Yleisesti ottaen en erottele ke-
tään sairauden- tai terveydenti-
lan perusteella, muutoin riip-
puen tilanteesta ja tapauksesta 
sekä vastapuolen käyttäytymi-
sestä, miten kanssaihmisen 
kohtaa.” 
Vastaa käytöksellään tilan-
teeseen, eikä erottele ketään 
terveydentilan perusteella. 
Sairauksien kautta eritte-
lemätön. 
Potilaskohtaiset lähtö-
kohdat. 
”Samanlainen asenne kuin 
muitakin asiakkaita/potilaita 
kohtaan.” 
Samanlainen asenne kaikkia 
kohtaan. 
Tasapuolinen lähestymi-
nen. 
Positiivinen suhtautumi-
nen. 
 
  
Mielenterveyspotilaiden kanssa työskentely röntgenhoitajien kokemana 
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Pelkistetyt ilmaisut: Alakategoria: 
Kaikkia kohden samanlainen asenne. 
Positiivinen asenne kaikkiin potilaisiin. 
Normaali suhteessa muihin. 
Samanlainen asenne kaikkia kohtaan. 
…Ilman asennoitumista. (pilkottu tieto 3) 
Tasapuolinen lähestyminen. 
Kiinnostunut mielenterveysasioista. Kiinnostuneisuus. 
Ei erottele potilaita. 
Ei erottele syitä yhteistyön vaikeuksiin. 
Vastaa käytöksellään tilanteeseen, eikä 
erottele ketään terveydentilan perusteella. 
Hoitajana potilaita varten, kaikkia saman-
kaltaisesti ja arvokkaasti kohdellen. (pilkot-
tu tieto 1) 
…Lähtökohtaisesti samankaltainen kohtelu 
kuin muillekin. (pilkottu tieto 2) 
Sairauksien kautta erittelemätön. 
Potilaan eri ulottuvuudet huomioiden. (pil-
kottu tieto 1) 
…Varautunut…(pilkottu tieto 2) 
Huolellisempi ja kokonaisvaltaisem-
pi...(pilkottu tieto 3) 
Kokonaisvaltainen huolellisuus. 
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Alakategoriat: 
Tasapuolinen lähestyminen. 
Kiinnostuneisuus. 
 
 
 
 
Yläkategoria: 
Positiivinen suhtautuminen. 
 
 
 
 
 
 
Yhdistävä luokka: 
Normaalit lähtökohdat toimintaa ohjaavina teki-
jöinä. 
 
  
Alakategoriat: 
Sairauksien kautta erittelemätön. 
Kokonaisvaltainen huolellisuus. 
Yläkategoria: 
Potilaskohtaiset lähtökohdat. 
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Havainnollistavia kuvioita tutkimustuloksiin liittyen.  LIITE3 
 
 
 
 
 
 
 
Sanaton vuorovaikutus Sanallinen vuorovaikutus Valmistautuminen 
Rauhallisuus Selkeä ohjaus Esitietoihin tutustuminen 
Määrätietoisuus Tilannekohtaisuus Tutkimusvälineistön val-
misteleminen 
Tilannekohtaisuus Potilas kommunikoinnin 
kohteena 
Ajallisten resurssien riittä-
vä varaaminen 
Sopeutuminen tilanteeseen Ymmärrettävyys Tilannekohtaisuus 
Kunnioitus Ymmärrettävyyden varmis-
taminen 
Johdonmukaisuus 
Katsekontakti Sopeutuminen tilanteeseen Varovaisuus 
 Kunnioitus Ympäristön rauhallisuus 
 Kaikkien osapuolten oh-
jaaminen. 
 
 
KUVIO 1. Röntgenhoitajien arviot tärkeistä valmiuksiin kuuluvista osatekijöistä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Kokemukset ongelmallisuudesta jaoteltuna ylä- ja alakategorioihin. 
Ongelmallisuuden 
syyt 
 
Potilasperäiset 
ongelmat 
 
Toimintakäytän-
töjen ongelmat 
 
Röntgenhoitajas-
ta riippumatto-
mat ongelmat 
 
Yhteistyökyvyn 
ongelmat 
 
Vuorovaikutuksen 
ongelmat 
 
Tiedonkulun 
ongelmat 
 
Eriävät toiminta-
mallit 
 
ajallisten resurssien 
ongelmat 
 
Röntgenhoitajien arviot tärkeistä valmiuk-
siin kuuluvista osatekijöistä 
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KUVIO 3. Kohtaamisvalmiudet jaoteltuna ylä- ja alakategorioihin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 4. Kehitystarpeet jaoteltuna ylä- ja alakategorioihin. 
  
Kohtaamis-
valmiudet 
Vuorovaiku-
tukselliset 
valmiudet 
 
Tiedolliset 
valmiudet 
 
Toiminnalla 
luodut val-
miudet 
 
Sanaton vuoro-
vaikutus 
 
Sanallinen vuoro-
vaikutus 
 
Teoriatieto saira-
uksista 
 
Kokemustieto 
kohtaamisista 
 
Esivalmistelut 
 
Suunnitelmalli-
suus 
 
Kehitystarpeet 
 
Ei kehitystarvetta, 
mutta kiinnostusta 
 
Ei kehitystarvetta, 
eikä kiinnostusta 
 
Kertauksen kiin-
nostavuus 
 
Harjoitteiden ylis-
täminen 
 
Hyvät taidot 
 
Toiminta sujuvaa 
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KUVIO 5. Mielenterveyspotilaiden kanssa työskenteleminen röntgenhoitajien kokema-
na, sekä ylä- ja alakategorioihin jaoteltuna. 
 
  
Normaalit lähtökohdat 
toimintaa ohjaavina te-
kijöinä 
 
Potilaskohtaiset läh-
tökohdat 
 
Kokonaisvaltainen 
huolellisuus 
 
Positiivinen suhtau-
tuminen 
 
Tasapuolinen lähes-
tyminen 
 
Kiinnostuneisuus 
 
Sairauksien kautta 
erittelemätön 
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Kyselylomake     LIITE4 
 
Röntgenhoitajien valmiudet mielenterveyspotilaan kohtaamiseen 
Vastatkaa kysymyksiin joko valitsemalla parhaiten sopiva vaihtoehto tai kirjoittakaa omat kokemuksenne. 
 
1. Kuinka kauan olette työskennelleet röntgenhoitajan ammatissa?  
   0-5 vuotta 
   6-11 vuotta 
   12-17 vuotta 
   18-23 vuotta 
   24-29 vuotta 
   30-35 vuotta 
   36-39 vuotta 
   40-45 vuotta 
   Enemmän kuin 45 vuotta 
 
 
 
 
 
2. Miten kuvailisitte asennettanne mielenterveyspotilaita kohtaan?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
3. Kuinka usein arvioitte kohtaavanne mielenterveyspotilaita nykyisissä työtehtävissänne?  
   Kohtaamisia tapahtuu päivittäin 
   Kohtaamisia tapahtuu viikoittain 
   Kohtaamisia tapahtuu kuukausittain 
   Kohtaamisia tapahtuu vuosittain 
   kohtaamisia tapahtuu harvemmin 
   En kohtaa mielenterveyspotilaita työtehtävässäni 
   En osaa arvioida 
 
 
 
 
55 
 
 
4. Mitä asioita pidätte tärkeinä kohdatessanne mielenterveyspotilaan?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
5. Mihin kiinnitätte huomiota valmistellessanne mielenterveydellisestä ongelmasta kärsivää potilasta 
 kuvantamistutkimukseen?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
6. Mihin kiinnitätte erityisesti huomiota vuorovaikutuksessanne, kohdatessanne mielenterveyspotilaan  
röntgentutkimuksessa?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
7. Oletteko kohdanneet ongelmatilanteita mielenterveyspotilaiden kanssa toimiessanne?  
   Kyllä 
 
   En 
 
   En osaa sanoa 
 
 
 
 
 
8. Mikäli vastasitte kohdanneenne ongelmatilanteita, niin millaisia ne ovat olleet?  
(Mikäli ette ole kohdanneet ongelmatilanteita, niin voitte jättää vastaamatta kysymykseen.) 
 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
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9. Millaisia kehitystarpeita koette itsellänne olevan mielenterveyspotilaan kohtaamisen suhteen?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
10. Mitä mieltä olette valmiuksistanne mielenterveyspotilaan turvallisen kuvantamistilanteen toteuttami-
seen?  
(Valmius tarkoittaa tarvittavaa tietotaitoa.) 
 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
